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তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 


্টা্ট শ্রীযুক্ত গৌরচন্দ্র দে বরিশাল পুলিশ 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ। হইতে পুর্ণিয়। 
জেল হস্পিটালের কার্ধে; নিধুক্ত হইলেন ! 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগি- 
্াপ্ট শ্রীঘুক্ত রাজকুমার দাদ পূর্ণিয়। জেল 
হম্পিটালের কার্য হইতে বরিশাল পুলিশ 
হম্পিটালের কার্ষ্যে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত গৌসাউ দাস সরকার মেদিনী 
পুর জেলের সঃ ডিঃ হইতে ময়মনসিংহ জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত শশীভূষণ বঙ্গোপাধ্যায় ভাগলপুর 
পুলিশ হম্পিটালের কার্যে নিবুস্ত আছেন । 
ইনি সিংহেশ্বর মেলায় ১৪ই হইতে ২৭শে 
ফেব্রুয়ারী পর্য্যন্ত কার্ধা করিয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত হরেন্দ্র নাথ মিত্র জামালপুর 
মহকুমার কার্ধা হইতে ময়মনসিংহে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
_ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 
ট্টান্ট শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর নন্দী পুরীর স্থুঃ ডিঃ 
হইতে কটকে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রযুক্ত সাজাদ হোসেন সারণে প্লেগ ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইয়াছিলেন | তৎপরিবর্তে 
৮ সুঃ'ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
রা .. প্রথম শ্রেমীর দিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষাট ্রীতুক্ত কৈগাশ চজ্জ সেন নারমীগঞ্জ 





ভিসপেনসারীর কার্য হইতে আরায় স্ুঃ ভি 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ ওয়াহেদ ঝালদ! কুলী 
ডিপো ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে 
নারসীগঞ্জ ডিস পেনসারীর কার্য্যে নিধুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টা শ্রীধুক্ত ভঘোর নাথ দান ভাগলপুর 
জেলের সঃ ভিত হইতে হাবরার নিকটবর্তী 
সালখিয়ার প্লেগ হম্পিটালে কার্ধা করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীবুক্ত স্থরেন্দ্র নাথ দন্ত বিদায় প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। ১৮ই মার্চ হইতে ১৫ই 
এপ্প্রিল পর্য্স্ত মতিহারীতে সঃ ডিঃ 
করিয়াছিলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট আযুক্ ছুর্গাপ্রসাদ বেহার! দাউদ নগর 
ডিন পেনলারীতে অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত 
আছেন। ইনি গয়া জেল হম্পিটালের কার্য 
২৭ শে মার্চ হইতে ১৬ই এপ্রিল পর্ষাস্ত 
করিয়াছিলেন তাহ! মণ্তুর হইয়াছে | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
াণ্ শ্রীধুক্ত গঙ্গাধর দন্দী কটকের সুঃ ডিঃ 
হইতে পুরীর রথষাত্র। উৎসবে ডিউটী করিতে 
আদেশ পাইলেন । | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিণ হস্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীযুক্ত হরেন্দ্রনাথ মিত্র ময়মনসিংহের 
ন্ুঃডিঃ হইতে পুরীর রথযাত্রা! উৎসবে ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ইতি 





শীধুক্ত হরেন্ত্র মোহন সরকার মেদিনী 
পুরের সুঃ ডিঃ হইতে পুবীর রথযাত্রা উত্সবে 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত দুর্গগ্রসাদ বেহার। দ্রাউদনগর 
ডির্পপেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে গয়াতে 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত হীরালাল মুখোপাধ্যায় ছমকার 
সঃ ডিঃ হইতে ছুমকাঁর জেল এবং পুলিশ 
হস্পিটালেই কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর শিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত কিশোরীমোহন ভালদার মোগল 
হাট ধুবরীর রেল বিস্তার বিভাগের কার্য 
হইতে ক্যান্বেল হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ধুক্ত কুমুদ বিহারী সামন্ত আলীপুর লব্‌ 
হম্পিটালের কাধ্য হইতে ভারতীয় সেন্সাস 
কমিশনরের অধীনে কাধ্য করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট হ্ীযুক্ত হরিপদ বন্দোপাধ্যায় দীরজিলিং 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে আলীপুর 
লক্‌ হম্পিটালের কার্ধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীহুক্ত স্থরেজজনাথ দত্ত ক্যার্ষেল হস্পিটালে 
জুঃ ভিঃ হইতে দারজিলিং জেল হম্পিটালের 
বার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
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্টাপ্ট শ্রীযুক্ত হরিচরণ দত্ত ঢাকার স্থুঃ ডিঃ 
হইতে পুরুলিয়া ভিম্পেনসারীতে অস্থায়ী 
ভাবে নিঘুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্ণ্ট শ্রীযুক্ত ত্রৈগোক্য চন্দ্র বায় দ্রিনাজ 
পুরের স্ুঃ ডিঃ হইতে পিন্টরী ভিন্পেন- 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমি- 
্টাপট শ্রীযুক্ত আহমেদ আলী আর! পুলিশ 
হম্পিটালের কার্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইয়াছলেন। এ কাজেই স্থায়ী হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীবুক্ত সৈয়দ হোসেন পাটনা অহিফেন 
বিভাগের কার্যা হইতে পাটনাতে ম্থঃ ডিঃ 


। করিতে আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসি- 


ষ্টাণ্ট শীযুক্ত দক্ষিণাপদ ভট্টাচার্য্য সারণের 


প্লেগ ভিউটী হইতে চট্টগ্রাম পার্বত্য 'গ্রদেশের 
বরথাল হস্পিটালে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত দেবেন্দনাথ ঘোষ চট্টগ্রাম 
পার্বত্য প্রদেশের বরখাল হম্পিটালের কার্ধ্য 
হইতে ক্যার্েল হম্পিটালে সুঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এধি- 
রা শ্রীুক্ধ সৈয়দ হোসেন পাটনার স্তুঃ ডিঃ 
হইতে সারণে প্লেগ ভিউটী করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর মভিল হুম্পেটাল এনি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত জগন মোহন পাউৎ রংপুর 
জেল হম্পিটালের কার্ষেয মহ তথাকার 


ঘাট, 
টি 


পুলিশ লম্পিটালের কার্ধা ১৩ই হইতে"১৯ 





জুন, ১৯০১ সংবাদ । ২৬১ 
এপ্রিল পর্যাস্ত ঝ্করিয়াছিলেন। তাহ ৷ লন্দের প্লেগ ডিউটা হইতে ফরিদপুরে কলের! 
মণ্ুর হইয়াছে । ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
টেষ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ ওয়াহেদ বাঁকীপুব জেল 
হম্পিটালের ডিউটি হইতে ঝানদহ কুলী- 
ডিপোভিস্পেনসারীর কার্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট শ্রীবুক্ত হীরালাল মুখোপাধ্যায় গোদ! 
মহকুমার কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ধ 
আছেন। ইনি দেওঘব মহকুমার এসিষ্টাণ্ট 
সার্জনের হুগণী সেসনকোর্টে সাক্ষ্য দেওয়াব 
অনুপস্থিত সময়ের জন্ত উল্ত মহুকুমাব কার্ধা 
কয়েক দিবসের জন্ত সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইয়াছেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত ভোলানাথ বন্দোপাধ্যায় এবং 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় ক্যান্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হঈতে ভদ্রকে কলেব! ডিউটা 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হরিচরণ সীল কাকিনা! ডিস্‌- 
পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে রংপুর 
জেল হম্পিটালের কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত ললিতমোহুন মুখোপাধ্যায় 
নারাব্ল ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা হইতে 
মেদনীপুরে আঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। . 
;,)স্ত়ীর খ্রেদীর সিভিল ভম্পিটাল এসি- 
ইস্ট প্ীধুক়। ছোলানাথ চক্রবর্তী গোগ- 


ও নং 


বিদায় ১৯০১ । মে 

প্রমথ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত কামিনীকুমার গুহ পুরুলিয়! 
ভিন্পেনসারীর কার্য হইতে ছুই মাসের 
প্র।প্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টা্ট শীবুক্ত পূর্ণানন্দ দাসগুপ্ত সিউরী ভিন্‌- 
সারীর কর্ধ্য হইতে এক মাসের পাপা বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত রাখালচন্দ্র দত্ত ঝালদ কুলীভিপে! 
ভিস্পেনসারীর কার্য হইতে তিন মাসের 
গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেদ। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসি- 
াণ্ট শ্রীযুক্ত জগনমোহন রাউৎ রংপুর জেল 
হম্পিটালের বার্ধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 
টা শ্রীযুক্ত রজনীকাস্ত ভট্টচার্যয পীড়ার জন্ত 
বিদায়ে আছেন, ইনি পীড়ার জন্ত আরও 
তিন মাসের বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত রমেশচন্র ঘোষ ফুলবাড়ী গাঙ্কুল 
জরীপ বিভাগের কার্য) হইতে পীড়ার জন্ত 
এক মাসের বিদায় পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল খসি- 
াপ্ট শ্রীযুক্ত নিবারণচজ্জর মুখোপাধ্যায় 
কেন্দ্রাপাড়! মহকুমার কাধ্য হইতে দেড় 
মাপের প্রাণ) বিদায় প্রাণ্ধ হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিস্ভিল হুম্পিটাল এসি- 
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ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত তামেশ্বরপ্রসাদ সিওয়ান মহ্‌- 
কুমার কার্য) হইতে পূর্বে ছুই মাপের প্রাপ্য 
বিদ্বায় এবং খক মাসের পীড়ার জন্য বিদায় 
পাইয়াছিলেন। এক্ষণে প্র তিন মাস 
প্রাপ্য বিদায় মধ্যে গণ্য কর! হইল। 

প্রথম শ্রেণীর গিভিল হম্পিটাল এমি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত সুর্ধযকুমার অধিকারী দ্বারভাল। 
রেলওয়ে হংস্পটাল হইতে এক মাসের প্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাপ্ট শ্রীবুস্ভ আনন্দচরণ গঙ্গোপাধায় ময়মন- 
সিংহের জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্য 
হইতে তিন মাসের প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃত্তীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এনি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত রাখালচন্ত্র সিংহ বিসীপাড়া 
ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী ফার্ধ্য হইতে পীড়ার 
জন্ত তিন মাসের বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীবুক্ত নৈয়দমহমদ ওয়ারেশ হোসেন 
হাবদার নিকবর্তী সালকিয়! প্লেগ হম্পি- 
টালের কার্য হইতে পীড়'র জন্ত চারি মাসের 
বিদ্বায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
টটাণ্ট ইযুক্ত সুরেন্্রনাথ দত্ত কাদ্ধেল হম্পি- 
টালের সঃ ডিঃ হইতে বিদায় পাইয়াছিলেন। 
তিনি আরোও এক দিনের প্রোপা বিদায় 
পাইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এদি- 
ষাণ্ট শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র দে বিদায়ে আছেন। 
ইনি পীড়ার জন্ত আরোও তিন মাসের বিদায় 
পাইলেন । 


ভিষক্-দর্পণ | 
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্টাপ্ট শ্রীযুক্ত আব্বামশোভান ছুমক! জেল 


এবং পুলিস হুম্পিটালের কার্ধয হইতে তিন 
মা'.সর প্রাপ্য বিঙ্গায় প্রাপ্ত হইলেন। 





মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রেণীর বেতন বুদ্ধি । 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর বেতন 
বৃদ্ধি ষ্টেট সেক্রেটারী কর্তৃক অন্থমোদিত 
হইয়া ভারত গভণমেন্টের হোম ডিপার্টমেন্টে 
উপস্থিত হইয়াছে । 
নিম্ন লিখিত শ্রেণী এৰং বেতন ষ্েট 
সেক্রেটারী মঞ্জুর করিয়াছেন। 
চতুর্থ শ্রেণী |--চাকরী ১ বৎসর 
হইতে ৫ বৎসর পধ্যস্ত। বেতন--২৫*। 
তৃতীয় শ্রেণী ।-_চাকরী ৫ বং" 


সরের পর হষ্টতে ১০ বৎসর পর্য্স্ত। 
বেতন--৩৫১। 

দ্বিতীয় শ্রেণী ।-_চাকরী ১০ বৎ- 
সরের পর হইতে ১৫ বৎসর পর্য্যন্ত। 
বেতন--৪৫২। 

প্রথম শ্রেণী |--চাকরী ১৫ বৎ- 
সরের পর হইতে ২০ বৎসর পর্যযস্ক। 
বেতন--৫৫২। | 


সিনিয়র শ্রেণী ।-__চাকরী ২০ বৎ" 
সরের পর | বেতন---৭০ঘ* রর 
নির্দিষ্ট চাকরীর সময় উত্তীর্ণ হটে ্খ 0 


শ্রেণী হইতে তৃতীয় শ্রেণীতে .এবং দতীক্ক. 
শ্রেণী হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীতে উঠিতে পরীক্ষা! 


দিয়া ভত্বীর্ঘ হইতে হইবে। .. . 





জুন, ১৯০১ 1 


বাদ। 
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গ্রাম শরেণ হইতে সিলিকা শ্রণীতে উঠিতে 
হইলে পরীক্ষা দিতে হইবে ন | কেবল 
চাকরীর নির্দিষ্ট সময় উত্তীণ হইলে মানো- 
নয়ন প্রথা অন্ুনারে উন্নীত হইবেন । 

মোট সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণের 


সংখানপারে শতকর! দশজন সিনিয়র 
শ্রেণীতে উন্নীত হইবেন । 
কন্ফিডেন্সিয়াল রিপোর্টের মন্তবা 


দেখিয়া সিনিয়ার শ্রেণীর শোক নিব্বাচিত 
হইবেন । ইংলিশ কোয়ালিফিকেম্ন 








না. 


সন্দেহ নাই। 


কিন্তু দ্বিতীয় শ্রেণী হইতে 
পথম শ্রেণীতে উন্নীত হওয়ার পরীক্ষা রহিত 
ভওয়ায় কোন কোন সিভিল হম্পিটাল এসি- 
াণ্টের অস্বিধা উপস্থিত হইবে! যে সকল 


এসিষ্টণ্ট নিজ কার্ধা 
অথচ সিভিল 


সিভিল হস্পিটাল 
উত্তমরূপে নির্বাহ করেন 
সাঞ্জনকে গ্রাহা করেন ন। কিন্বা খোসামত 
করেন না। তাহারাই অধিক কষ্টভোগ করি- 
বেন। আবার যে সকল সিভিল হম্পিটাল 
এপিষ্টাণ্ট বিশেষ অভিজ্ঞ নহেন অণচ সিভিল 


থাকিলে সিনিয়ার শ্রেণীতে কখনই উন্নীত | সাজ্জ্রনের মনোমত কার্য করিতে সক্ষম, 


হইতে পারিবেন না। ইভা একটী বিশেষ 
নিয়ম । 

সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টান্টগণের এই 
বেতন বৃদ্ধিতে মাসিক ১৫০০০ টাক! বায় 
বুদ্ধি হইবে । 

কোন্‌ মাস হইতে এই নুতন নিয়ম ন্গ- 
সারে বেতন বুদ্ধি আরম্ভ হইবে, তাহ! এখনও 
স্থির হয় নাই | যত শীপ্ত হইতে পারে তাহাই 
করিতে হইবে; ইহ্থাই ষ্টেট সেক্রেটারীর 
আদেশ। এই রেজুলেসন এক্ষণে ইপ্তিয়া গভর্ণ- 
মেণ্টের হোম আফিসে আছে । তথায় হইতে 
উপযুক্ত পথে অস্ততঃ পক্ষে জুলাই মাসের 
শেষতক বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাল সমূহের 
ইন্স্পেক্টার জেনেরালের আফিসে উপস্থিত 


হইবে | এইক্ঈীপ অনুমান করা! যাইতে 


গপারে। তাহা হষঈটলে আগষ্ট মাসেই উপযুক্ত 


লোকের তালিক! গ্রপ্তত এবং তৎপর তাহা 

কলিকাতা গেজেটে প্রকাশিত হইবে; এরূপ 

অঙ্জুমান করা যাইতে পারে | 

| . গ্িনিযার শ্রেনীতে বিশেষ উপযুক্ত 
ফই-নির্ঘণাচিত হইবেন । তাহার কোন 





তাহার! 





সহজেঈ গরথম শ্রেণীতে উঠিতে 
পারিবেন । 
ইংলিশ  কোয়ালিফিকেশন পরীক্ষায় 


উত্তীর্ণ সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণই কেবল 
এই বর্ধিত হিসাবে বেতন পাইবেন । ধাহার! 
উতরাঁজী পরীক্ষায় উত্তীর্ণ নহেন, তাহাদের 
বেতন যেমন ছিল সেইরূপই রহিল । গভর্ণ- 
মেণ্টের র্রজুলেশন দেখিয়া ইহাই অন্গমান 
করা যাইতে পারে। ইংরাজী অনভিজ্ঞ 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্টের সংখ্যা নিতাস্ত 
অন্ন, ষে অল্প কয়েকজন আছেন তাহাও অল্প 
দিন মধ্যে শেষ হইবে । এই জন্তই তাহাদের, 
পক্ষে কোন পরিবর্তন কর! হয় নাই। এই- 
রূপ অনুমান কর! যাইতে পারে। ফল কথা 
এই যে, আমর বিশেষ বিবরণ, এখনও অব- 
গত হইতে পারি নাই। কাগজ পত্র বজীয় 


গভর্ণমেপ্টের আফিশে উপস্থিত হইলে আমর! 


সমস্ত বিবরণ যথ্ধীর্ঘরূপে অবগত হইতে 
পারিব এবং তখন তাহ! ভিষকর্পদে প্রফাশ | 
করিব ৃঁ সং 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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কলিকাতার জন সংখ্যা । 

প্রতি দশ বৎসর অস্তর জন সংখা! গণন। 
করা হইয়! থাকে । বিগত ১লা মার্চ যে 
জন সংখ]া গণন! করা হউরাছে তাহাতে 
উাঁর পৃষ্ষন 
বারের অপেক্ষা ১৬০৪০৪ জন বুদ্ধি হইয়াছে । 


৮০৮৪৯৪ স্থির কর! হইয়াছে | 


শতকর! হিসাবে দৃশ বতসরে ২৪-৭ জন বুদ্ধি 
হইয়াছে । জন সংখ্যা সাধারণ ভাবে নগরের 
সর্বত্র বুদ্ধি হইলেও ওয়ার্ড নগ্বর ৯য় সর্ব! 
পেক্ষা অধিক হষঈয়াছে। 
কম হইয়ীছে। তাহার কারণ এই যে, এ 
বিভাগে সৈম্ভগণের বাস, 
আফ্রিক! এবং চিন যুদ্ধে গমন করাই লোক 


১৮ নং ওয়ার্ডে 


তাহারা দক্ষিণ 


সংখা! কমের কারণ। জন্ম সংখ্য! বৃদ্ধির সহিত 
মৃত্যু সংখ্যা হ্রাস হওয়াই কলিকাতাঁর জন 
সংখ্য। বৃদ্ধির কারণ নহে | বরং মৃত সৎখ্যার 
সঠিত তুলনায় জন্ম সংখা। অত্যন্ত কম। 
মফঠম্বলের লোক ক্রমে অধিক সংখ্যায় 
কলিকাতায় আনিয়া বাস কয়া কলিকাতার 
জন সংখা! বুদ্ধির কারণ । ন্মুতরাং এই 
জন সংখা! বৃদ্ধি দেখিয়া সস্তোষ লাভ করার 
কোনই কারণ জাই। 


পিএস 


আড়াই বৎসর উপবাসী থাকার 


কথা সত্য নহে--ভাণ। 
বোঘাইয়ের শ্রীমতী প্রেমবাই নায়ী যে 
স্ত্রীলোকের উপবাসী থাকার বিষয় পূর্বের 
লিখিত. হ ইয়ছেএ-২৫ 


হইয়াছে যে তিনি গোপনে কোনওরূপ খাদ্য 
গ্রহণ করেন। পরীক্ষাকারিণী পরিচারিক! 
অস্থুস্ধান করিয়া! তাঁঠার বস্ত্াত্যন্তরে লুক- 
ইত উক্ত প্রকার খাদ্য দ্রবা প্রাপ্ত হইয়ছে। 
পেমবাই সকলের অগ্ঞাতসারে তাহা খাই- 
তেন এবং শ্রীকান্ত্রে উপবাসী থাকিতেন। 
চিকিৎসক সমাজের অনুসন্ধানে সকল রহাস্ত 
প্রকাশিত হইয়াছে । 


সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
উচ্চ বেতন । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুমুদবিহারী সামস্ত মহাশয় 
ভারতীয় সেনসাস কমিশনারের অধীনে কার্ষে 
নিযুক্ত হয়! সিমলা! গমন করিয়াছেন। 
তিনি এ কার্যে ছুই শত টাকা বেতন এবং 
এবং তদ্বতীত এলাউন্স পাইবেন। ডাক্তার 
সামস্ত মহাশয়ের এই পদোন্নতিতে আমরা 
অত্যন্ত সন্তোষ লাঁভ করিয়াছি! ভগব!ন 
তাহাকে আরোও উন্নত পদে প্রতিষ্ঠিত 
করুন তিনি অতি উপযুক্ত ব্যক্তি। কলি- 
কাতার ভলেণ্টারী ভেনেরিয়াল হম্পিটালে 
থাকা সময়ে তিনি বিশেষ প্রনংসার সহিত 
কার্ধ্য নির্বাহ করিয়াছেন। ডাক্তার সামস্ত: 
মহাশয়ের পদে শ্রীযুক্ত ভাক্তার হরিপদ বলো]- | 
পাধ্যায় মহাশয় নিযুক্ত হুইয়াছেন। ইনি 
অতি উপযুক্ত ব্যক্তি শ্রীযুক্ত হরিপদ বাবুর . 


-২পররীক্ষ। দ্বার সগ্রমাণিত | এই নিয়োগে আমর! সস্ভোষলাভ করিয়্াচি।.. 


পাাপশসেরটি পে, এজ (শটে ০৮ পা 4 


ভিষক্-দর্পন। 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 


এ ২টি 7 আকা উন | তালি শি তি 


যুক্তিধুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যৎ বদি ব্রন্ম। স্বয়ং বদেত ॥ 





রা পাপ আত. শপ লা লি মর 


১১শ খণ্ড | ূ ]. 


স্ত৮৯ পিক শ্শ পাএক আআ্াসপাশা 








জুলাই, ১৯০১ 


ইসিও পপ ৫ স্পা নাপাক পা কাকি ০০ লবন 


1 খদসংখা। 





ভ্যাকৃমিনেশন্‌ এবৎ স্মল পক । 


৬2001080190 220 5107211 004. 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার নিবারণচন্দ্র সেন। 
একবার বসস্ত হইলে জীবনে পুনরায় । 


বসস্ত হয় না, ইহাই সাধারণতঃ বিদিত। এই 
মূল নিয়ম ধরিয়াই বাঙ্গাল! টাকা অর্থাৎ 
[17090815697 দেওয়ার প্রথা গ্রচলিত হয়| 
বসস্তের গুটিকা হইতে 15101), লইয়া মনগষা 
শরীরে টীক! দিলে গ্রকূত বসস্তরোগ কৃত্রিম- 
রূপে উত্পাদন করা যাইতে পারে । প্রকৃত 
বসস্তের সহিত ইহার পার্থকা এই যে, ইহ! 
স্বাভাবিক বসস্তের ম্যায় ভয়ানক যুণ্তি ধারণ 
করে না। ব্বান্রমরূপে উৎপাদিত বসস্ত 
স্বাভাবিক বসন্ত অপ্ক্ষ/! অনেক মৃহ 'প্রক্কতির 
হইয়। থাকে। এমন কি, কচিৎ মৃত্যু ঘটিয়| 
থাকে । এভিন্ন যে বসন্ত হয় তাহার গুটি- 
কার সংপ্যাও অতি সামান্ত। কিন্ত ইহার 


| 





রূপ(। এই হেতুই আমাদের দেশে ৰাঙ্গাঙগা 
টাক! দেওয়ার ব্যবস্থ। চির শ্রচশিত ছিল। 
তৎপর দেখা গেল ষে, গরুর বসস্তের বীজ 


। লইয়া! মন্ুষঃশরীরে টীকা দিলে এ টীকা 


ক্ষপী পক্চি স্বাভাবিক বসন্তের প্রায় অন্থ- ! হয় না। গর্ভবতী স্ত্রীলোক কিম্বা ছোট 


দেওয়ার স্থানে এক একটী 51016 ও তৎ 
চতুষ্পার্থে এক একটী গ্রাসস্ত আরক্কিম 
21019 দেখিতে পাওয়া যায়; ও দেহের 
অগ্ঠান্ত স্থানে বসস্তের গুটাকা হয় ন1। 
সারো দেখ! গিয়াছিল ষে, গোবীজের ঘ্বার' 
টাক দিলে গ্ররূত বসন্ত না হইলেও ইহার 
সংরক্ষণী শক্তি প্রায় প্রকৃত অথবা কৃত্রির্স 
বসস্তের ন্তায়ই বটে। পক্ষান্তরে ইহ] 
সংক্রমণ শক্তি একেবারেই না । এভিন্ন 
ইছা দ্বারা কাহারও সৌন্দর্য্য পূর্ণ মুখী বিকৃত 


২৬৬... এভিষক্দর্পণ। | জুলাই, ১৯৯১ 





ছোট্ট বালক ধালিকাদিগকেও নিব্বিদ্ে যখন 
ইচ্ছা] যাহাকে ভাহাকে 5৯০০1020017 করা! 
যাহতে পারে । এভিন্ ইহাতে গ্রামের সকল 
লোককে একত্রে টীকা না দিলে কে'নই 
ক্ষতি বৃদ্ধি নাই। এন তিনটা পার্গক] 
কাতীত ইহাতে আরও কতকগুলি সুবিধা । 


আছে 
১মত১,_-জীবনের কোনহ আশঙ্কা 
নাই | 
*যত£,-কষ্ট অতি সামান্য | 
৩য়ত,_-২]৪ দিনের অধিক সময় কাজ! 





বষ্ম বন্ধ করতে হয় না। 
ধর্থত:,--৬৪০০112001 করিয়া সাধা- 
রণ লোক সমাজে যাওয়ার কোন বাধা 
নাই । 
৫মতঃ,--বাড়ীর সকলের একসঙ্গে 
৬৪০০1080107) করার আবশ্যক নাই । 


ড৭, 00117796101) এর কতকগুলি “?দাঁষ 


থাক! সত্ত্বেও উহার সংক্রাম্তা গুণ না থাকা 
ও উহাতে গ্রকৃত বসন্ত উত্পাদিত না হও- 
মাতে, ইহা 11090126001) অপেক্ষা বহুগুণে 


শ্রেন্ঠ এবং তজ্জন্থই গবর্ণমেণ্টের অনুমোদিত | 

৬৪0০1020107 এর দোষের মধ্যে প্রথম | 
দোষ এই যে, ইহার সংরক্ষণী শক্তি প00০- 
12007 এর সংরক্ষণী শর্তি অপেঙ্া নিকৃষ্ট। 
এমন কি 17900186101) হইলে তৎপর 





কয়েক বন্সরের মধ্যে বসন্ত হয়না । সাধ 
পু লোৌক সমাজে এমন কি চিকিত্সক সম- 
জও ইহা চিরপ্রসিক্ধ যে, একবার স্বাভাবিক 
 ক্ত্রিমূপে উত্পাদিত বসন্ত হইলে পুন- 
শয় সে বাক্তির আমুক'লের মধ্যে বসন্ত না 
ওয়াই নিতু । কিন্তু বাগুবিকপক্ষে পরীক্ষা 


দ্বারা দেখা বায় যে অধিকাকশ স্থলেই ৪ 
ভবন উহাদের সংরক্গণী শঙ্জি থাকে না। 
এবৎসরের বসস্ত ও ৬৪০০1086107 পর্ধ)- 
লেচন। করিলে দেখা যায যে, যাহাঁদের 
11090191101 কিম্বা একবার শ্বাভাবিক 
বসস্ত হহয়াছিল তাহারাও এবৎনর বসস্ত 
রোগে আক্রাস্ত হইয়াছে । এভিন যাহাদের 
পুর্বে বসস্ত হয় নাই অথচ পুর্ধে একবার 
সফল রূপে ৬৪০০107201017 কর হইয়াছিল, 
তাহাদের মধ্যে অনেকের টাকা সফল হই- 
য়াছে কিন্ব। বসস্ত হইয়াছে। যে ব্যক্তির 
শরীরে বসন্তের বীজ কার্ধাক্ষম হইতে পারে 
ভাগার শরীরে গোবীজের টাকাও (বিশেষ 
কারণ ন! থাকিলে) কার্ধযক্ষম হয় । 

গত ডিসেম্বর মাস হইতে ৩১৯শে মার্চ 
পর্য্স্ত দার্জিলিং টাউনে আমার তত্বাবধানে 
প্রায় দশ হাজারের অতিরিক্ত লোককে টীক! 
দেওয়া হইয়াছে । তাহাতে দেখা যায় যে, 
যাহাদের পুবে একবার ৬৪০০1086100 হই- 
যাছে তাহাদের ত কথাই নাই--এমন কি 
যাঠাদের 10009196100 কিম্বা স্বাভাবিক 
বসস্ত হইয়াছে তাহাদের মধোও ৪.০০178- 
109 সফল হওয়ার সংখ্যা নিতাস্ত কম 
দনাহে। এই সকল লোকের মধ্যে ১ হইতে 
৫ [১০115 ৮০,০০1118.0107 58000959181 
হইতে দেখা গিয়াছে । লাট ভবনে প্রায় 
সমুদয় কম্মুচারীকেই ৬ 091065 করিয়া 
1052.061726107) করা! হইয়াছে । তন্মধ্যে 
প্রায় শতকরা ৫০ জনের টাকা সফল হই- 
য়াছে । ইহাদের মধ্যে কঙকজনের পূর্বে 
11700012101) ও ৪ জনের পূর্বে স্বাভাবিক পর 





বসন্ত হইয়াছিল। ম্বাভাবিক বসন্তের সষ্পষ্ট. 


জুলাই, ১৯০১] 


ভ্যাকসিনেশন্‌ এবং স্মল পক্স | 


২৬৭ 





গভীর দাগ বর্তমান থাকা সত্বেও দুইজনের 
৬ পয়েন্ট করিয়া ৪০০17861020 সফল 
হইয়াছিল। 
০110201010 করা হহয়াছিল তাহাদের মনবা 


লাট ভবনে যাচাদের 10৮৪০- 


কাহারো! ৬ 001005 ভ 500095501 হহয়া- 
ছিল। এভিন্ন যাহাদেব পৃব্ে কেবল এক- 
বার মাত্র ৬%০০1086100 হইযাছিল তাঁভা- 
দের এবার সফল হওরার সংখ্যা আরোও 
বেশী। এমন কি প্রায় শতকরা ৫০ জনের 
122001172961010) সফল হইয়াছে । বাঞিরেও 
প্রায় এইরূপই | 

1১110915 ৬৪০০17201010 এ ৪ (চারি) 
79185 ১০0০০০55101 হয়া কয়েক মাপের 
মধ্যে বসস্ত হইয়াছে ( 
585৪001 হইয়] কয়েক মাল মধ্যেই ব্সস্ত 
রোগ উত্পন্ন হইয়াছে । ৪ (চারি) 


[00105 97009591101 


৬ [001765 ৪0০- 


16%200117861017 
হইয়৷ কয়েক মাসের মধ্যে বসস্ত হইয়াছে । 
৬ 0091005 01110515 ৬০০০1096101) 
১০০৫95001 হওয়া--( পুর্ণ 51015 ও 
2160918. উৎপন্ন হওয়!) ও তত্সজে প্রবল 
(01000617 ৰসম্ত হইতে ছুইটী রোগীতে 
দেখ। গিয়াছে। কিন্তু বসস্তের গুটিকা 
প্রকাশের পরে %5001090100 এর ৪1018 
প্রকাশিত হইয়াছিল ও বহু কষ্টে জীবন 
রক্ষা! হইযাছে। 
1860 বসস্ত হইয়! আরোগ্য হওয়ার পর 
হইতেই বসস্ত রোগীদিশের সংশ্রবে থাকা 
অত্বেও বসন্ত হয় নাই । ৬ [১9109 7৮- 
কররয়াও 59০০53101 হয় 


দাই অথচ বসস্ত রোগীর শুশ্রযায় নিুক্ত 


অরন্পনিত ব্যক্তির ০০%- 


%2.0০18010 








লাইনের সমুদায লোককে ৬ পইণ্ট করিয়া 
1২9ড৮৪০017801017 করাতে তাহাদের মধ্যে 
বন্ধ হষ্টগাছে। অথচ 
একটি ৮ বৎসর বয়স্ক, ধালিকা 


বনস্তু হওয়া 
তথায় 
10ড200117710101) ভততে বাদ পড়িয়াছিল 
এবং শাহাবই বসস্ত হষ্টযাছিল। ও 017০০ 
110 এ ক্কোন এক ১৪ 10500০091 এর 
লোকদিগকে 19200109010 
করাউয়াও নিজের পুবৰ ৬৪০০1789001) এব 


সম্পুর্ণ শক্ত থাকা খিশ্াসে আমার পরামশ 


অধীন 


ন! শুনিয়া টাকা দে€যা সম্বন্ধে শ্গিত 
থাকেন । তাহাব্হ বসস্ত হয়। 
55৮10121100 218100017  এর দ্বার! 


আক্রান্ত থাকার সময়েও ব্সস্ত হইতে দেখ 
গিয়াছে! শক বৎসরের মধ্যে দুই ছুই 
001015 করিয়! ৩ বার 16৮90০10900 
নেওয়াঁতে তিনবার 58005695101 হইয়াছে । 
একটি স্ত্রীলোকের বসন্ত কিন্ত! 1:259.001090101 
ইত্যাদি কিছুই হয় নাই অথব! হওয়ার ও চিহ্ন 
বর্তমান নাই, ৬ 700175 1658.0010980011 
করায় সফলগঙার কোন লক্ষণই ন! হুহয়। 
মিটিয় যায়, প্রায় ৩ সপ্তাহ যাবৎ সে বসস্ত 
রোগীর শুশ্রধ। করিতেছে কিন্তু বসস্ত হয় 
নাই | একটি প্রৌড রোগীর পৃর্ে 10০০০- 
5067 হইধাছিল তঙপর একমাস পুর্বে 
ঙ৬ পয়েপ্টস্‌ 51700055101 
হইয়া সম্প্রতি তাহার এরূপ কণডু উৎপাদিত 
হইয়াছে যে 12001900 বসন্ক ও চিকেন 


৮2001178010 


৷ পক্সের কণ্ডুর লক্ষণের সহিত এরূপ সাদৃহ 


বহিয়াছে যে উহ! নির্ণয় কর! কঠিন। ৬ 
পয়েপ্টন্‌ £55৪০০1781190) 58000৫59001 হয় 


থাকিয়াও বণস্ত হয় নাই । দ/রপ্গিলিং পুলিশ / নাই কিন্া ২১ পয়েপ্ট মাত্র 90০০299ি1 


২৬৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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হইয়াছে । তাহারা বগস্ত রোগীর শুশ্রীষ! করি- | মধ্যে উঠা স্থগিত হওতঃ মুখমণ্ডল ও দেহ 


ও বসস্তরোগে আক্রান্ত হয় নাই | যে সকল 
ব্যক্তি বালাকালে ৮৪০০1078007 নিয়াছে 
যৌবনকালে পুনরায় 


করাতে 50000551011 


10ড2.00109,01017 
এর সংখা। শতকরা 
গায় ৫০ | কিন্তু যাহার। বালাকালে প্রথম- 
বার ৬৪০০1090107 এর অব্যবভিত পরেই 
যৌবনকাল উপশ্ডিত হওয়া! পর্যন্ত বারম্বার 
তাহাদিগের 


10৮9,001086107 করিয়াছে 


কোন 195200107861017 ই 50100699711 
*য় নাই কিন্ধা প্রাথমবারেয় ।৩৬৪০০179001) 
কচ 5১5০5৩35697 কিন! ৭০00৮ হতয়া 
তত্পরে একবার 50050055001 হয় নই | 
পক্ষান্তরে যাহারা প্রথমবার বাল্াকালে 
৮2০০1080101) করিয়া এতাবংকালের মধ্যে 
£0৮2001021101। না করিয়া যৌবনকালে 


কিছ! 





ৃ 


) 


| 


ূ 





পোৌটঢ় কি বুদ্ধ কালে করিয়াছেন ূ 


তাহাদের মধ্যে গ্রায়ত 500০9550ি1 হই+ 


যাছে। এবতসর 1০৮৪001021101) এর পরে 
যাহাদের বসন্ত হইয়াছে তাহাদের সকলেরই 
অতি মৃছু প্রকৃতির বসন্ত হইয়াছে । কাহারও 
বা বণস্ত পুর্ণ অনস্থ। প্রাপ্ত হয় নাই ও 
১৬ দিনের মধ্যে দেছ সম্পূর্ণ পরিষ্কার হয় 
গিয়াছে । যে সকল লোকের বাল্যকালে 
একবার মাত্র ৮৪০০1796107 কি 117090101. 
20101. হইয়াছিল কিন্বা সম্পূর্ণ অরক্ষিত 
ছিল এরূপ রোগীদের যৌবন কি বুদ্ধা- 
বঙস্থায় ভয়ানক €৮70৪ এর 
বসন্ত হইয়াও চিকিৎদ! প্রভাবেই হউক কিন্া 
অন্ত কোন কারণেই হউক গুটাগুলি সম্পূর্ণ 
রূপে ৬651০ এর অবস্থায় পরিণত ন। 


00171111011 





 হয়। 
| এবটি আরক্তিম গাতল। ১০৪১ এর ছারা 


পরিষ্কার হইয়া গিয়াছিল ও কোন গভীর 
দাগ ম! হইয়। চম্মের সমতলে কেবল মাত্র 
সাদ দ!গ বর্তমান ছিল; তাহা কালে সম্পূর্ণ 
রূশে দুরীভূত হওয়ার সম্ভাবনা । অতি 
স]মান্ত গ্ররৃতির 100901060 517811 0০১ 
শুশ্রাধাকারীদের মধো হইতে দেখা গিয়াছে। 
তাহাদের মধ্যে কাহারও বসন্তের গুটিক! 
৬০91010 এর অবস্থা পর্যাস্ত উপনীত না 
বসিয়া গিয়াছে । একরূপও দেখ! 

একটি পৌঢ় বয় বলবান 


হইয়াঁই 


গিয়াছে । 


। আঅবক্ষিত ভূটিযার এবপ বস হইয়াছিল যে 


মুখলগুল এবং 1:3:05701 ভে অনাক্রাস্ত 
চম্ন দেখিতে পাওয়া যায় নাই। উহাকে 
প্রথমাবস্থ। হইতেহ ১০ গ্রেণ মাত্রায় ১৪1০1 
প্রথমতঃ প্রতি তিনঘণ্টা, ততপরে ২ ঘণ্ট। 
ও অবশেষে ১ ঘণ্টা অস্তর সেবন করান হয়। 
এততসহ 50177901206 ও গ্রচুর পরিমাণে 
দেওয়া হইত; একাদশ দিবসে ইহার মৃত্যু 
এই সময় মধ্যে সমুদায় মুখমণ্ডলে 


আবৃত হয়। রত্তশ্রাব দ্বারাই এ বর্ণ পরি- 
বর্ভন ঘটিয়াছে বলিয়া এন্ুমান করা হুইয় 
ছিন। কিন্তু দেহের অন্তান্ত স্থানের গুটী- 
গুলি 51০16 এর অবস্থায়ই ছিল। কোন 
স্ানেই পুয় উৎপন্ন হওয়ার চিহ্ূলাত্র ছিল 
না । দাজিলিং 50811 0০0% [709306691 
এ ষে সকল বসস্ত রোগী ভর্তি হইয়াছে 
সকলকেই 59191 দ্বারা চিকিৎসা করা 


হইয়াছে । ইহার মধ্য 50719270 শ্রীক্ক 


তির বসস্তরে!সীদের মধ্যে যাহাদিগকে যথেষ্ট: 


চইয়াই 3০ 0, করিয়। ৩,৪ দিনের | পরিমাণে 58191 সেবন করাইতে ছবিধা 
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ভ)কমানেশন্‌ এবং ম্মল পক্স । 
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পাওয়া গিয়া্ছ ত'হাদের মধ্যে মৃত্যু সম্বন্ধে 
উপরোক্ত ভূটিয়াই উল্লেখ যোগা। অন্তান্থ 
মৃত বার্তিদের মধ্যে কারও গলাধঃকরণ 
অক্ষমতা 'অথবা প্রচুব পরিমাণে 9৭101 “বন 
করাব যথেষ্ট সময় না পাঁওয়াত কপকাংশ 
কোগীর মৃতু।র কারণ বলয় অনুমান কর! 
বাভতে পারে । কারণ দেখা গিয়াছে ঘষে, 
রোগীর এগথমানশ্তায় বাচিবার 
আশা করা যাঁয় নাই মখচ বথেষ্ট পরিমাণে 
১৪1০! সেবন করাভতে পারা গিয়াছে ভাহা- 
দের মধ্যে উপরোক্ত ভুঁটিয়াই প্রাণ হারা- 
ইয়াছে। আর একটি খালিকার সব্ধশরীরে 
১০৪০ হওয়ার পরে 791900081 ০০001- 
1011080101 এ মৃত্যু হয়। 

পূর্ব ও বর্তমাণ পর্যাবেক্ষণ দ্বারা নিয়- 
লিখিত সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াচি। 

১। পরিষ্কার আদরশিক দাঁগথাঁকা। 
সংরক্ষিণী শক্তি থাকান্প পরিচায়ক নচে। 
নেক চিকিৎসক টীক! কিম্বা বসস্তের দাগ 
দেখিয়াই সন্তষ্ট হন এবং মনে কনেন যে, 
তাহাদের 16৮৭০০172001) এর কোনরূপ 
আবম্তকতা নাই। ইহ! যে সম্পূর্ণ ভূল ও 
বিপজ্জনক তাহ! এবংনরের ৪০০01786101 
ও স্বাভাবিক নসস্ত প্রমাণ করিয়া দিতেছে | 

২) একবারে ৬৪৫০17৪0017 এর উপর 
নির্ভর করিয়া থাকাও বিপজ্জনক, কারণ 
উহা! অনেক স্থপে বসস্ত হইতে রক্ষা পরিতে 
পারে না। 

৩। বনুপুর্ধের 11700818001 কিনব 
স্বাভাবিক নসম্ত হওয়াও পুনব্বার বসম্ত 
ওয়া সন্ধন্ধে বিপদ শূন্য নছে। 

৮৪1. এক হইতে ৪ পয়েন্ট এর 7৮৪০- 


যে গকল 


010020100 করান বিপদশুন্য নহে । কারণ 
দেখ গিয়াছে যাচাদের 8:1010515%8001- 
08190 কর। হইয়াছে ও ৪ ৮০910 হ সফল 
১ইয়াছে তাভারা৪ ১৩ মাসেব মধ্যে বসস্ত 
রোগাক্রান্ত হইয়াছে) 

৫1 নাহাদের ৬ 120176170৮900117901017 
সফল হইয়াছে তাহাদের মধো বসন্ত হহতে 
দেখিতে পাই নাঠ । আমার বিবেচশাম্ব 
তাভারাও সম্পূর্ণ নির্বিঘ্রে নাই | 

৬1 যাহার! (ভাল নীঙ্গ ও শিক্ষিত লোক 
দারা) বাঁবস্বীর 1852.00179101) করিয়াও কৃতি 
কার্য হন নাই তাহাদ্িগকেই বসন্ত হইতে 
সম্পূর্ণরূপে সুরক্ষিত বল। যাইতে পারে। 

৭ যাহাদের পুর্ব ৬৪০০1790101, 
[70001761091 ও শ্বাভাবিক বসস্ত, 16৮৪.৩- 
0109107 এর নকৃতকার্য)তা দ্বারা পরীক্ষিত 
না ৯ইয়াছে তাহাদিগকে বসন্ত হইতে স্থর- 
ক্ষিত বল! যাইতে পারে না । তবে যাহাদের 
অন্ন পূর্বে স্বাভাবিক কিম্বা 10000120101) 
হইয়াছে । তাহাদের কথা স্বনন্ত্। 


৮।| গ্রাথমধার ৬৪০০1708007 এর 
অল্পকাল পরে [২০৮৪০০17810 করিলে 
তাহা! 55900655011 না হইলেও সংরক্ষিণী 
শক্তির সময় বন্ধিত হয় | স্থতরাং দীর্ঘকাল 
পরে 10001750191 করিয়া 5৮006950] 
হওয়। জনিত কষ্ট ভোগ করিতে হয় না। 
এভিন্ন তাহাদিগকে বসন্ত হওয়ার ভয়েও 
আতঙ্কিত হইতে হয় ন!। পৃথিবীতে এমনও 
লোক দেখিতে পাওয়। যায় যে, তাহ 
স্বভাব কর্তৃক সংরক্ষিত, তাহাদের কফি 
1/1110919 কি 1২92০ 1552.00178- 


[107 কিছুই 59006559001 হন না । 
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ভিষকৃ-দর্পণ | 
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৯ | 


পুনরায় বসন্ত হইবে না, একথা অমূলক |; 
তবে এইগাত্র বলা যাইতে পারে যে, উহার । 
বহুপৎসর পধ্যন্ত বসস্তের পুনরাক্রমণ হইতে : 


রগ করিতে পরে 10000180157 দ্বারা 
ইহ] অপেক্ষী কম সময় সংরঙ্গিত থাকে ও 
কিন্তু 
(কান বাক্তিতে কত কাল ইহাদের সংরক্ষণী 


৮2001172010 সব্বাপেগ অপম। 


শক্তি থাকে তাঁডা বলা কঠিন | 


একবার ব্সস্ত হইলেই জীবনে | 





ঠ 
ছি 
| 
মু 


( আমার বিশ্বাস এইব্ুপ ঘটে না) তাহ 
হইলে €স অবস্থায় ও স্থরক্ষত বলা যাইতে 
পার না। 

ভাল 11019]. এর দ্বার। বারম্বার 1৫- 
ড%০0108,001) করিয়। উঠ! 90100059100] 
না হওয়াই বসস্ত হইতে উত্তমরূপে সুরক্ষিত 
থাকার একমাত্র বিশ্বাসযোগ্য ; ভ্রামাণ। 


এস্ঠলে দেখা বাইতেছে যে, হেম বাবুর গবে- 


 ষণ। ও বর্তমান পরীক্ষা লব্ধ দিদ্ধাস্ত একই 


1১1110021 52১001182019]0 কি [5৮৪০-: 


01172010117 কোনটাই শাধ]াজমারে ৬ [0011105 
এব কম কব! উচিত নহে। কি দুঃখের 
বিষয় এই থে অনেক বিখ্যাত চিকিৎমক 
আনেক লোককে ২1৪ [01775 ৮৪001720101) 


শালি ১০ পপ শাাপী ললিপপ শট শীট ০৩০০০ 


করিয়া উত্তমন্ধগে নংরর্ষিত বলিয়া ভূল ূ 
সংস্কার জন্মাইয় দিয়াছেন। এবং এই ভূল: 


বিশ্বীসের বশীভূত করিয়। তাহারা সাধারণ 
লোক সমাজের যে অনিষ্ট করিয়াছেন 
তাহাতে লেশমাত্র সন্দেহ নাই । যে ব্যক্তির 
এক বৎসরে ২২ পয়েপ্ট করিয়া তিনবার 


৬৪০০1080017 করাতে তিনবারই ১০০955- 


1 হইয়াছিল,তিনি বদি একবারে ৬ 001705 
৮20০1178010) করিতেন ভহা হইলে হয়ত 
এইরূপ ঘটিত ন।। যদি তিনি দ্বিতীয় বার 
সেই বৎসরেই ৬ 00105 
করিতেন তাহা হইলে যদি দেখিতে পাইতেন 
মে তাহার! কেবল [09175 মাত্র 
হইয়াছে। তাহা! হইলে 
তাহার শরীর “ন সে বৎসব্খের জন্য বসস্ত 
হইতে উত্তমরূপে সংরক্ষিত তাহ। সিদ্ধান্ত 
করিতে পার। যাইত | পক্ষান্তরে যদি সে 
অবস্থায় ৬1০0175 ই 51105065500] হইত 


৬০001780107 


১২ 


51100659171 


গ্রকার। তথাপি শ্রতিবাদক মহাশয় যে 
প্যারাতে গ্রাতিবাদ করিয়াছেন তাহা অমূ 
লক। কারণ তিনি বলিয়াছেন যে, একবার 
৬ 1১9105 99050955181 হওয়ার পরে তিনি 
বসস্ত হইতে দেখিয়াছেন। হেম বাবু এ কথার 
বিরুদ্ধে কিছুই বলেন নাই সুতরাং এ 0০17 
ধরিয়া প্রতিবাদ করা ভিত্তিহীন হইয়াছে। 
সাধারণ লোকে মনে করে যে, বমস্তের 
চিকিৎসাতে কিছুই ফল হয় ন1। কিন্তু বর্ত- 
মান অবস্থায় সে বিশ্বাস যে ভূল তাহার 
কোনই সন্দেহ নাই। যত্ব করিয়৷ চিকিৎসা 
ও শুশ্রুষ। করিলে অবিক।ংশ বসস্তরোগীই 
আরোগ্য লার্ভ করিতে পারে, তাহাতে সন্দেহ 
নাই। কোমল [বছানায় শগান করান, 
প্রচুর পরিমানে পুষ্টিকর সহঞ্জপাচ্য আহার 
দেওয়া,50151516 দ্বার! জাবনীশত্তিং উন্নত 
রাখা, ভেণ্টিলেসন ও প্রথম দান। বহির্গত 
হওয়ার পর হইতে 5085) 00৫2) হওয়। 
পর্যন্ত প্রচুর পরিমানে এমন ভাবে ১৪1০ 
সেবন করান যাহাতে চন্ম পথে নির্গত হইয়। 
বসস্তের পুযৌত্পান্নন নিবারণ করিতে পারে। 
তাহা করাই বসন্ত রোগের উপযুক্ত 
চিকিৎস! | কার্ধলিক অয়েল কি অন্ত প্রকার 
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2101590961০ যথা! তে1৮০০1119 সই [30110- 
৪০1 1096107 ইত্যাদি প্রয়োগ করিলে রোগ 
প্রতীককার ও 170906101) বিস্তুতির ব্যাঘাত 


করে। তবে একথা স্বীকার্য) যে, কোন 


টেটেনাস্‌। 


| 
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মাল পক বি 


লিক নিস্তেতা নিবারণ করিতে পারাধায় 
না| অবশ্য সে অশস্থায় রোগীর মৃত্যু 
অনিবার্ষয | 
ঈীর্ববর জানেন ) কলিকাতার ৮2.০০172,61017 


শুনিতে পাত 1 সন্যা মিথ্যা 


কোন খারাপ রোগীভে কার্ধযতঃ পক্ষে পূয়োৎ : ৫91১8100010 প্রায়ই ২ [১০170 এর অপিক 


পাদন নিবারণ কর সহজগাদ্য হয় না । | 10৮500110201017 কহেন না| ভরসা করি 


কিন্বা পুয়োৎ্ পার্দন নিবারণ করিতে পারি- 


] 


কলকাতার শ্রী 0978107)06 ও আপামর 


লেও গুটির সংখ্যার অধিকাতা হেতু সার্ধা- সাধারণ এ সম্বদ্ধে মনোষোগী হইবেন । 





অপায় আদি। 
12 01110705, 
লেখক শ্রীযুক্ত ভাঞ্চার মুগেন্রলাল মিত্র [.. [. ৪, 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর) 


টেটেনাস্‌) 

1)1/38051--টেটেনাসের নিরা* 
করণ অনেক স্থলেই অতি সহজ, তবে কথন 
নিযললিখিত অবস্থ! সকল হইতে ইহাকে পৃথক 
করা আবশ্তক হইতে পাঁরে | (১) টেম্পোরো- 
ম্যাক্সিলারিজয়েপ্টের ইম্ফযামেশান্‌ জনিত 
টিস্মান্‌্-__ ইহাতে দাতের অথবা অন্ত কোন 
প্রকার ইরিটেশানের চিহ্র থাকিবে এবং 
ঘ/ড়ের মাসল সকলের স্প্যাজম্‌ যাহা ঢটে- 
নাসের সর্ব প্রথম লক্ষণ তাহা ইহাতে লক্ষিত 
হবে ন। (২ )্ীকৃনিন্‌ পয়জনিং-( ক) 
ইহার লক্ষণ সকল হঠাৎ উপস্ষিত এবং মতি 
অল্প সময়ের মধে)ই অতিশয় গুরুতর হইয়| 
উঠে। €(খ) ইঙ্বার স্প্যাজ'ম্‌ অবিচ্ছেদ 
নহে অর্থাৎ মধ্যে মধ্যে মাদ্‌ল্‌ সকলকে 
সম্পূর্ণরূপে বিয়াম অবস্থায় দেখিতে পাওয়! 
যাক) সেইজন্ত রোগী মাঝে মাঝে মুখ 
|  খুলিতে সমর্থ হয়। (গ) হাত মুষ্টিবন্ধ 


র 
ূ 
ৰ 
ৃ 


থাকে ( টেটেনাসে এইন্ধপ প্রায় লক্ষিত 
হয় না) এবং মাষ্টিকেশানের মাস্‌ল্‌ 
সকল আক্রান্ত (৩) হাইডে- 
ফোবিয়া- ইহার স্প্যাজম সকল ব্লুনিক 
(০০01০) এবং রেস্পিরেশান্‌ ও ডেগ্রটি- 
সানের মাসল সকল মক্রান্ত হয়। হাণিউ- 
সিনেশান্‌ (18115015809) ) ও মুখ হইতে 
লাল নিঃসরণ উহার বিশেষ লক্ষণ (৪) ঠিষ্টি- 
রিয়া ইহাতে সকল সময় ম্পাজ.ম্‌ থাকে ন। 
এবং মধো মধ্যে বিশেষশঃ কোন প্রকার 
য়াানেস্থেটিক প্রয়োগের পর সম্পূর্ণরূপে 
বিরাম লক্ষিত হয়। (৫) এপিলেপ্সি-- 
ইহাতে সম্পূর্ণরূপে অদ্ঞানত। লক্ষিত হয় এবং 
ফিট, হইবার অব্যবহিত পূর্বে ও পরে 
কোনরূপ স্প্যাজম্‌ থাকে ন1। 

৮] পিচ 222 
1৬৮.--ক্ষত স্থান সম্পূর্ণরূপে এসেপ্টিক্‌ 
করিতে পারিলে টেটেনাস্‌ হইবার সম্ভাবনা 


ঠয় ন।। 


২৭২ 


চে 





পপ আর ক 


থাকে না) যে সকল উপ্ত, মৃত্তিকা সংযুক্ত 
হইয়াছে হাহাদ্দিগকে বিশেষ যঘত্বের সহিত 
পরিষ্কার করা কর্তব্য । 
[,0)০4৯1,--টেটেনান্‌ আর্ত হইলে 
ক্ষতস্থানটা উন্মুক্ত করিয়া সম্পূর্ণরূপে টাছিয়া 
ফেলিয়া কার্ধলিক্‌ লোশন্‌ (যয £ 20) এপং 
হাইডাঞ্জ লোশন্‌ (717 5০০) দ্বারা উদ্ভতম- 
রূপে ইরিগেট, করিতে হইবে | হাইডেজেন 
পারক্লাইড, লোশান্‌ ইহাঁতে বিশেষ উপকারী । 
সময়ে সময়ে আক্রীস্ত অঙ্গের ফ্যাম্পুটেশন্‌ 
গ্রয়োজন হতে পারে। 
০০9১1171071 0 51, রোগীকে 
একটি নিস্তব্ধ, অদ্ধকাঁর ঘরে রাখিয়। যাহাতে 
কোন গ্রকার উত্তেজিত হইতে না পারে 
তাহার উপায় করিতে হবে । পুষ্টিকর তরল 
পথ্যের ব্যবস্তা করিলে । প্রয়োজন হইলে 
নেজেল্টিউবের দ্বার খাওয়াইতে হইবে । 
অধিক মাত্রায় ক্লোরেল হাইডে,ট.ও ব্রোমা- 
ইড. অফ পটাশ ব্যবহার করিবে। ২০ গ্রেণ 
ব্রোমাইডের সহিত ১৫ গ্রেণ ক্রোরেল্‌, ২ 
অথবা ও ঘণ্টা অন্তর দিলে স্প্যাজমের সমতা 
হইতে পারে । স্প্যাজমর প্রকোপ অত্যন্ত 
অধিক হইলে ক্লোরোফম্‌” ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। ওপিয়াম্‌ ও ফাইসন্টিগমিন্‌ 
সময়ে সময়ে বাবহার কর। হইয়া থাকে । 
্যাশ্টিটেটেনিক্‌ মিরাম্‌ ভ্যেন্‌ মধো অথবা 
সাব িউটেনিয়ানূরূপে ইন্জেক্ট, করিলে 
সময়ে সময়ে উপকার হয়। প্রথমে অধিক 
মাত্রায় (01550712510 40 6০ 5০ ০, ০) 
ইন্জেক করিয়। প্রতিদিন অল্প মাত্রায় (5 
€০ 17০9 ০. ০.) ছুই ভিনবার করিয়া ইন্জেক্ট, 
করিতে হইবে । ইন্টাক্রেনিয়েল্‌ ইন্দেক্শানে 





প্রসার +* জর 





ভিষক্-দর্পণ | 


জুলাই, ১৯৯১ 








অধিক ফলগগাভের সম্ভাবনা | গ্ল্যাবেলা ও 
একটার্নেল্‌ অক্সিপিটাল্‌ প্রটিউবারেন্সের 
মধাস্তল হইতে এক্সটার্নেল্‌ ফান্ুলার গ্রসেস্‌ 
পর্য্যন্ত এবটি লাইন টানিয়! ভাভার টিক 
মধ্যস্থলে ভিল করিয়া 'ডিউরামেটারের মধ্য 
পিয়া সেকেও ফ্রন্ট্যাল কন্ভালিউশানের 
পশ্চাভাগে উনজেট. করিতে হয় । 
11%1)7২0011360)131 &, 
জলাতঙ্ক । 

ক্ষিগু কুকুর, শুগাল, বিড়াল প্রভৃতি জন্ত- 
দিগের বিষযুক্ত লালা কোন 'গ্রকার শন্ছের 
মধা দিয়া শরীরে প্রবেশ করিলে হাইডেফো- 
বিয়া উৎপন্ন হয়। ইহাতে সেপ্টাাল্‌ নার্ভস্‌ 
দিস্টেম্‌ আত্রাস্ত হয়। ইহার ইন্কুবেশান্‌ 
পিরিয়ড অতিশয় দীর্ঘ ও সকল সময়ে এক- 
রূপ লক্ষিত হয় না । সাধারণতঃ ৬ হইতে 
১৬ সপ্তাহের মধ ইহার বিশেষ লক্ষণ সকল 
প্রকাশিত হয়। 

১%)1১] 01$০--দংশনের পর ক্ষত" 
স্থানে কোনরূপ বিশেষত্ব লক্ষিত হয় ন 
সাধারণ ক্ষতের ম্যায় উহ! আরোগ্য হইয়া 
যায় ও কেবল একটি সামান্ত সিকেটিকস 
মা বর্তমান থাকে। ইন্কুবেশানের অবস্থা 
উত্তীর্ণ হইলেই প্রি-মনিটারি সিম্টাম সকল 
প্রকাশিত হইতে থাকে। 

৮২701170025 9্8৮- 
70215--প্রথমতঃ দিকেটিক্সের চতুর্দিকে 


কুন অনুভূত হইতে থাকে ও পরে উহা 


খুলিয়া গিয়া একটি ঘা উৎপন্ন হয় অথবা 
কতকগুলি ক্ষুদ্র ফোস্ধা দৃষ্ট হয়। রোগী 

বিমর্ষ থাকে ও অল্প কারণে বিরক্তি বোধ, 
করে) কাহারও সহিত কথা৷ কছিতে সাল” 


জুলাই, ১৯০১] 


জলাতহ্বী | 


২৭৩ 





বাসে না। ইন্কুবেশানের প্রায় ২০ দিন 
পরে কখন কথন জিহ্বার নীচে ফোস্কার 
ম্ঠয় কতকগুলি দান! দৃষ্ট হয় উহাদিগকে 
লাইনি (551) বলে । এই সকল প্রি-মনি- 
টারি সিমটামের পর হাইডেোফোবিয়ার 
বিশেষ লক্ষণ সকণ প্রকাশ পাইতে থাকে । 
9৮7:0141, 9৬ 812709815- ডিগ্ন,- 


টিশান ও রেস্পিরেশানের মানস্ল সকলের 


স্প্যাজম্‌ ইহার বিশেষ লক্ষণ। সামান্য 
সামান্য রিফলেকৃস্‌ উত্ুজন। দ্বারা এই 
স্প্াজম. সকল আনীত হয়। গৃহমধ্যে 
আলোক অথব! শীতল বায়ু প্রবেশ, কোন 
প্রকার তরল পদার্থ ঢালিবার শব্ধ, এমন কি 
উহার দৃষ্টি মাত্রও স্দ্যাজম২ উৎপাদনে 
সমর্থ । সম্প্যাজম সকল অল্পে অল্পে আরস্ত 
হইয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে; ডিগ্ল 
টিশানের ও রেস্পিরেশানের অর্ডিনারি ও 
এক্সটে,-অডিনারি মাস্ল্‌ সকল আক্রান্ত 
হয়। মধ্যে মধ্যে সম্পূর্ণ বিরাম লক্ষিত 
হয়। রোগীর মানমিক অবস্থ! পরিবর্তিত 
হইয়! যায়; ভয় ও সন্দেহ অত্যন্ত বদ্ধমূল 
হয় এবং নিকটস্থ সমুদয় ব্যক্তিকে অবিশ্বাসের 
চক্ষে দেখিতে থাকে । কথন কখন আপ- 
নাকে ভয়াবহ জন্তদিগের ছ্বারা পরিবেষ্টিত 
মনে করে। মুখগহবর ও ফসিজ, কন্জেদৃ- 
টেভ হয় এবং এই হেতু মুখ হইতে পুরু 
ও চটচটে. লাল! নির্গত হইতে থাকে; 
টেম্পারেচার্‌ প্রায় ১০০" ফাঃ থাকে; নাড়ী 
জ্রত, ক্ষীণ ও অসমান? শ্বাস প্রশ্বাস জ্রুত 
ও অগভীয় (919110%)| হুর্বলত। বৃদ্ধি 
পাইয়া, মেডালাতে টিস্থ বিনাশ হইয়!, অথবা 
গ্লটিসের স্প্যাম. বশতঃ মৃত্যু হয়। 


ূ 





৮471৮ 7-৮িতিস , 
হঘ৮(ক) কুকুর ক্ষিগু হইলেই মারিয়া 
ফেলতে হইবে । (খ) অন্য স্থান হইতে 
কুকুর আনিতে হইলে বছদিবস পধ্য্ত 
কুওরেপ্টানে রাখা উচিত। (গ) দংশিত 
স্থান তত্ক্ষণাৎ কটারাইজ করিয়া দিতে 
হইবে! (ঘ) ক্ষিপ্ত কুকুরের দ্বারা দংশিত 
হইলে পাস্তয়রের প্রথামত চিকিৎসা করিতে 
হইবে । পাস্তয়র আবিষ্কার করেন যে, একটি 


20061010506 বিষ অল্প মাত্রায় আরস্ত করিয়। 


ক্রমশঃ তাহার মাত্রা ৪ ষ্রেংখ, বর্ধিত করিয়| 
কোন জন্তর শরীরে প্রবেশ করাইলে দেখিতে 
পাওয়া যায় যে, কিছুদিন পরে এর বিষের 
অত)স্ত অতিরিক্ত মাত্রাতেও তাহার কোন 
অপকার হয় না অর্থাৎ সেই জন্তটি ইম্মিউ- 
নাইজড হয়। তিনি আরও দেখিলেন যে, 
কোন ব্ষি শরীর মধ্যে প্রবিষ্ট হইবার 
অব্যবহিত পরেই উপরোক্ত প্রণালীতে 
তাহাকে ইন্সিউনাইজড. করিলে এঁ বিষের 
ভবিষ্যৎ গুরুতর ফল সকল প্রকাশিত হয় 
না। একটি হাইডেফোবিয়াক্রান্ত কুকুরের 
স্পাইনেল কর্ড ৫্টরিলাইজ্ড. ত্রথের সহিত 
পেষিত করিয়া! তাহ! কয়েকটি র্যাবিটের 
সাব সযারেকৃনয়েড, স্পেসে ইন্জেইী কর! 
হয়; ইহাতে সেই রেবিট গুলির সকলেরই 
হাইডেফোবিয়। উৎপন্ন হয় কিন্ত এক 
সময়ে হয় নাঁ। কাহারও চতুর্থ দিবসে, 
কাহারও পঞ্চম দিবসে, কাহার বা অষ্টম 
দিবসে এ পীড়ার স্থত্রপাত হয় | এই সকল 
রযাবিটের শরীর হইতে বিষ লইয়! পুনরাঙ 
অন্য কতকগুলির শরীরে উপরোক্ত উপায়ে 
প্রবেশ করান হয়। এইরূপ কয়েক 





২৭৪ ভিষক-দর্পণ । [ জুলাই, ১৯০১ 








সমুদয় র্যাবিট গুলির একই দিনে একই : রাখিতে হইবে । 
সময়ে উর পীড়া উৎপন্ন হইতেছে, তখন 

তাহাদের স্পাইনেল কড গুলিকে এক ঠি বি] ২85, 

একটি পৃথক কণ্ঠিক পটাস্‌ সম্বলিত গ্র্যাস্‌ বাসিলাস্‌ রাান্থে সিস্‌ নামক্‌ উদ্ভিজ্জাণু 
জারের মধ্যে ঝুলাইয়া রাখা হয়। এই | দ্বারা সংক্রামিত ভইলে য়্যান্থেক্স, পীড়া 
অবস্থায় কোনটিকে এক দিন, কোনটিকে দুই | উত্পপন্ন হয়। যখন ইন্ফেকৃশান কোন 
দিন, আব!র কোনটিকে ১৪ দিন পর্যাস্ত; প্রকার ক্ষতের মধ) দিয়! মনুষ্য শরীরে গুবিষ্ট 
রাথা হয়। এইরূপে ফেটি যত দিন | হয়, তথন কার্বাঙ্কলের স্থায় এক প্রকার 
ঝুলান থাকিবে সেটি ততই কম তেজস্কর । পীড়া উৎপন্ন করে তাহাকে ম্যালিগস্ভাণ্ট, 
হইবে, অর্থ।ৎ যেটি কেবল মাত্র এক দিন পাষ্টিউল, (10811512010 0050016 কহে। 
ঝুলান থাকে সেটি সর্বাপেক্ষা অধিক তেজ- | ম্যালিগন্টাণ্ট, পাষ্টিউল অধিক স্থানব্যাপী 
স্কর, আর যেটি ১৪ পিন প্যন্ত রাখা হয় সেটি | ও বিস্তুতিশীল হইলে তাহাকে ফল্যান্থে ক্স 
প্রায় বিষশুন্ত বলিলেও হয়( এই সকল ৷ ইডিমা (90011199% 06061002) কহে। 
বিভিন্ন খ্রেংখের স্পাইনেল্‌ কর্ডকে ষ্রেরি-; য্যান্থেক্সের ইন্ফেক্শান কথন কখন 
লাইজড ব্রথের সহিত পেধিত করিয়া দংশিত ! লাংস্‌ অথবা ইন্টেসটাইনের মধ্য 
ব্যক্তির শরীরে গ্রাবেশ করান হয়| সর্ধা | দিয়া শরীরাভ্যস্তরে নীত হয় ও সাধারণ 
পেক্ষা কম তেজফর €ালিউশান্‌ আরস্ত ! ভাবে সমুদয় শরীর আক্রান্ত হয়। ইহাকে 
করিয়া ক্রমশঃ বর্ধিত করিয়। অবশেষে এক | উলসট!র্স্‌ ডিডিজ, বা য়্যান্থে,সিমীয়! 
দিবসের শুফ কর্ডের সোলিউশান্‌ পরাস্ত | (৬৬ ০০9150165152 01509360121) 0012028- 
ইন্ভেক্ট করা হয়। দংশনের অল্প দিন পরে | 77719 ) কছে। 


০০ 


বার করিবার পর যখন দেখা যায় যে, ব্যবস্থা করিয়া রোগীকে যতদুর সম্ভব সবল 





এই চিকিৎসা! আরস্ত কর! হইলে হাকউডে- ২14112885৮0] 04+৮৮- 
ফোবিয়া হইতে নিষ্কৃতি পাওয়ার বিশেষ | ইন্ফেকৃটেড স্থানে প্রথমত্ডঃ একটি ক্ষুদ্র লাল 
সম্ভাবন]। পিম্পল্‌ লক্ষিত হয়। ইহার উপরিভাগ 


১/১]]14]]৬ ৮ হাইডেফোবেয়া | কয়েকটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোস্কা দ্বারা আবৃত থাকে 
প্রকৃত পক্ষে আরস্ত হইলে রোগীর বাচিবার ) ও নিয়দেশ € 0555 ) স্ফীত হইয়া ক্রমশঃ 
আশ। আদৌ নাই । যাহাতে তাহার কষ্টের | বিস্তৃত হইতে থাকে । এই অবস্থায় বিশেষ 
লাঘব হয় ও বাহ্যিক দমন্ত ইরিটেশান্‌ নিবা- | কোন হজ্জণ থাকে ন| তবে অত্যস্ত চুলকানি 
রিত হয় তাহার চেষ্টা করাই চিকিৎসার ; হইতে থাকে। ক্রমশঃ এ পাষ্টিউলের মধ্য- 
উদ্দেস্ত | ব্রোমাইড ও ক্লোরেল্‌ অথবা ; স্থলে একটি পাংশুবর্ণ সাফ. উৎপন্ন হয় এবং. 
ক্লোরোকর্মদ্বার স্প্যাজম্‌ কমাইবার চেষ্টা | এ সাফের চারিদিকে হুত্র ক্ষুত্র ভেসিকৃলেক্স 
করিতে হইবে ও নিউটি,য়েপ্ট এনিমাটা একটি শ্রেণী লক্ষিত হয় $ এই ভেসিকৃূল. 


জুলাই, ১৯০১] 





গুলির মধ্যে নিরাম্‌ ও য়্যান্থে,কৃস্‌ ব্যাসিলাম্‌ 
সঞ্চিত থাকে । নিকটবর্তী লিম্্যাটিক সকল 
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স্কীত হইতে থাকে ও চতুর্থ দিবসে জর 
উত্পপন্ন হয়। চিকিৎসার বিলম্ব হইলে 
রোগীর অবশ্থ। অত্যন্ত মন্দ হইয়া পড়ে । 
টেম্পারেচার্‌ ১০২০ বা ১০৩৭, নাড়ী ত্রত ও 
অসমান, শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর হয়। শেষে 
ডিলিরিয়াম ও কোম। হইয়।! এক সপ্তাহের 
মধ্যে রোগী কালগ্রাসে পতিত হয় । ফ্যান্‌- 


থেক্স ইডিম! প্রায়ই মুখ ও চক্ষের পাতাতে । 


আরম্ভ হয় এবং এরিসিপেলাসের মত গ্রাদাহ 
বিশ্থৃত হইয়া অল্প সময়ের মধ্যেই সাংঘাতিক 
হইয়। উঠে। 
ঠ&বৈনালচ২20450114- ইহাতে ইন্‌- 
ফেকৃশানের ৰাহ্াক কোন রূপ চিন্নু বর্তমান 


.. খাকে না কিন্তু সাধারণভাবে রক্ত দুষিত 


হইয়া লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। গো 
| মেষাদির ্ রক্ষকদিগের অধো, কষাইদিগের 


আনথাকস। 


২৭৫ 





মধ্যে এবং যে সকল ব্যক্কি চম্ম ও লোমের 
কার্ধা করে তাহাদিগের মধোই সাধারণতঃ 
এই পীড়। লক্ষিত হয়। নিশ্বাস প্রশ্বাসের 
দ্বার| এই ব্যাধির বীজ সকল নীত হইলে 
প্ররে-নিউমোনিয়া উত্€পন্ন হয়। অভ্যধিক 
জর, ডিম্পর্বনয়। ও অবশেষে কোল্যাঙ্ন, 
হইয়া মৃতু ঘটে ্রম্যাকে এই বীজ নকল 
প্রনেশ করিলে তথাকার য়ামিভ সিক্রি- 
শানের সংস্রবে আসিয়। তাহার! প্রায়ই বিনষ্ট 
হইয়া যায় তবে কোন কোনটি ইন্টেস্টাইন্‌ 
পথ্যস্ত যাইতে সমর্থ হয়। ৩থাকার য্যাল্‌- 
কেলাহন্‌ সিক্রিশানের সহিত মিশ্রিত হইয়| 
তাহার! বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও অল্প সময়ের 
মধ্যেই অতিরিক্ত বমন, রক্ত মিশ্রিত ভেদ, 
কলিক্‌ ও ক্র্যাম্পজু প্রভৃতি লক্ষণ সকল 
প্রকাশিত হয়। 
ঘি£ঞএ এব ম্যালিগ্ন্তাণ্ট পাষ্টি- 
উল্‌ হইলে সমুদয় আক্রান্ত স্থানটির এক্‌- 
সিশান্‌ করিয়া য্যক্চুয়েল কটারি অথব| 
বিশুদ্ধ কার্বলিক্‌ য্যাসিভ সংযোগে জালাইয়! 
দিতে হইবে । য়াযান্থে,সিমিয়াতে লক্ষণানু- 
যায়ী চিকিৎস! ভিন্ন উপযস্তর নাই । 


087৮০019515, 

টিটবার্কল ব্যাসিলান্‌ নামক উদ্ভিজ্জাণু 
দ্বারা টিস্থু সকলের মধ্যে টিউবার্কল নামক 
সেলপুঞ্জ সম্বলিত একটি পদার্থ উৎপন্ন 
হওয়াকে টিউব কু'লোসিস্‌ কহে। টিউবার্কল্‌ 
ব্যাসিলাসের আবিষ্কারের পৃব্ব এই অবস্থাকে 
স্কফিউল! বা মা (5010812, 01908172 ) 
নামে অভিহিত করা হুইত। অধুনা এই 


২৭৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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কথ! ছুইটির ব্যবহার বড় অধিক লক্ষিত 
হয় ন!। 

মিলিয়ারি টিউবার্কল্‌ সকল আকৃতিতে 
সরিষার স্ঠায়, অর্দ স্বচ্ছ ও ঈষৎ পাংশ্ুবর্ণ। 
একটি মিলিয়ারি টিউবার্কল্‌ পরীক্ষা করিয়া 
দেখিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, তাছ! 


4 


কতকগুলি অতি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেল্‌ সমষ্টি দ্বারা | 


গ্স্তুত হইয়াছে, উহাদিগকে প্পিমিটিভ, টিউ- 
বার্কল্‌ বল৷ যাইতে পারে। এই অতি ক্ষুদ্র 
ঝ্রিমিটিভ্‌ টিবার্কল সকল অপণুবীক্ষণ ূ 








সাহ্াযে পরীক্ষ! করিলে দেখিতে পাওয়া 
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| 
( কখন ছুই তিনটি পপ্গোনেল্‌ সেল একক্রে 





এবং এই নকলের বহির্দেশে লিউকোসাইট, 
সেল্পুঞ্জ। টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলান্‌ সকল 
কখনও জায়েপ্ট. সেলের মধো, কখন বা 
নিকটৰর্তা এপিগিলয়েড, সেলপুঞ্জের মধ্যে 
লক্ষিত হয়। 

টিউবারকল ব্যাসিলাস্‌ কোন স্থানে 
আসিয়। উপস্থিত হইলে তথাকার কনেকৃটিভ, 


| টিস্ব সেল সকলের সংখ্যার বুদ্ধি হইতে 


থাকে, এবং ইহার ফলে, তথায় কতকগুলি 
বছ-কোণ-সন্বলিত সেল ( 901/607021 
০6115) উৎপন্ন হয়| এই সকল ছেলের, 
এপিথিলিয়েল সেলের সহিত সাতৃস্ত থাকা! 
প্রযুক্ত তাহাদিগকে এপিথিলয়েড সেল্‌ 
(60107610910 ০611) কহে। নিকটবন্তী 
ক্যাপিলারি শাখা মধ্যে এগ্ডেথিলিয়েল্‌ সেল 
সকলের সংখ্যার বুদ্ধি হওয়া প্রযুক্ত তাহার 
পরিসরের হ্রাস হইয়া আইসে ও তন্মধ্যস্থ 
রক্ত শোতঃ প্রশমিত হয়। এইরূপে তথা- 
কার পোষণ কার্য ক্ষীণ হইয়! যায় এবং সেল্‌ 
প্রোপিফারেশান্‌ অসম্পূর্ণ হইতে থাকে। 
কতকগুলি সেল্‌ কেবল তাহাদ্দিগের নিউ- 
ক্লিয়াস্‌ বিভক্ত করিতে সমর্থ হয় কিন্তু সম্পূর্ণ 
সেল ভিডিজান হয় না; ইহাদের আকৃতি 
ক্রমশঃ বর্ধিত হইতে থাকে ও ইহারাই 
জায়ে্ট, সেলরূপে পরিণত হয়। কথন 


মিলিত হইয়া জায়েন্ট, মেল শ্রস্থত করে। 


যায় যে, তাহাদের মধাস্থলে একটি, হুইটি : ব্যাকৃটিরিয়! ঠিঃসারিত উত্বেজক পদার্থ সকল 
অথবা ততোধিক বনু নিউক্লিয়াই সংযুক্ত: বর্তমান থাকা প্রযুক্ত চতুর্দিক হইতে জিউ- 
জায়েণ্ট সেল্‌ (81976 ০511), এবং জায়েণ্ট | কোঁপাইট সকল আসিয়া উপস্থিত হয়। 


সেল মকলের 


চারিদিকে কতকগুলি | এইরূপে এপিথিলয়েড. সেল্‌, জামেপ্ট. সেল্‌ং 


এপিখিলয়েড, সেল (০০210351010 ০৪11 )। : এবং রাউও সেল্‌ সকল উৎপন্ন হইয়া 


জুলাই, ১৯০১ 


টিউবার্ুকিউলোসিস্‌। 


২৭৭ 





টিউবার্কল্‌ গঠিত হয়| টিউবার্কল্‌ ব্যাসি- | পিস্‌ ব্যাধিগ্রন্ত গাভীর দ্ধ পান। কিন্ত 


লাম্‌ কথন কথন জায়েণ্ট মল মধো, আবার 
কখন বা] এপিথিলয়েড. সেল সকলের মধ্য 
লক্ষিত হয়। 

[/81 0 চা & 10732170177 
টিটবার্কল সকল গঠিত হইবার অল্প দিন 
পরেই তাহাদের মধ্যে অবনতিশীল পরিবর্তন 
আ'রস্ত হয়, এবং এই জন্য তাঁহারা অধিক 
বড় হইতে পায় না। উহ্াদিগের ম্ধ)।ংশ 
পোষণ কেন্ত্র হইতে দুরে স্থাপিত বলিয়া 
তথায় প্রথমে কেছিয়েশান্‌ (52562010120 ) 
আশরস্ত হয় এবং ভ্রমশং পরিধির দিকে অগ্র- 
সর হইতে থাকে। 


বপ্তিত হইতে পাবে-(১) চতুর্দিকস্থ টিসু 
সমূহে ইন্ফ'যামেশান্‌ ও সাপুরেশান্‌ উত্পন 
হয়, ও অবশেষে টিউবার্কলটি সাফ. রূপে 
বহির্গত হইয়া যায়; (২) টিউবার্কলের চারি, 
দিকে একটি ক্যাপ্সিউল. উৎপন্ন হষ্টয়! উহা! 
একটি নির্দোষ অনুত্তেজক পদার্থ রূপে শরীর 
মধো অবস্থিত থাকিতে পারে অথবা (৩) 
উহাতে ক্যান িফিকেশান্‌ রূপ (০8101 
' 850861097 ) পরিবর্তন সংসাধিত হইতে 
পারে। 

পন্ন -হুটবার জন্ত দুইটি বিষয় আবশ্তক। 
উৎপন্ন হইবার উপযুক্ত বাসস্থান । টিউ 
বার্কলের বীজ, অর্থাৎ, ৰ্যাসিলাস্‌, নান! 


উপায়ে শরখর মধ্যে নীত হইতে পারে যথা 


(ক) কোন প্রকার ক্ষতের মধা দিয়া; 


কেজিয়েশান্‌ আরম্ভ ৷ 
হইবার পর উহ্বারা নিম্ন লিখিত দ্ধপে পরি- | 


ৃ 
[ 
1 
ূ 
| 


হয়। 


উপযুক্ত বাসস্থান ন। পাইলে উহার! বন্ধিত 
হইতে পারে নাঁ। ছহ প্রকার কারণে 
শরীরস্থ টিস্থ সকল টিউবার্কল্‌ উৎপন্ন হইবার 
উপযুক্ত হয়। (১) ব)ক্তিগত গ্রিভিন্্‌পোজি- 
শান, উহার কার্যকারিতা টিউবাকুলো- 
সিদ্‌ উত্পাদনে বিশেষ ভাবে পরিলক্ষিত 
খত 


প্রিডিন্পোনজিশান দৈতৃক 


:(751510515) অথবা শ্থ্যোতপন্ন ৪০01759) 


। শান্‌ ১ ইহাতে টিস্থ মধ্যে 


। 





ূ 








৷ উত্তেজিত হয়। 
(১) টিউবার্কলের বীজ, (২) এবীজ, 


হহত্ে পারে । (২) লাকেল প্রিডিন্পোজি- 
হন্ফ্যামেশান, 
'সথ্ব! কোনরূপ পরিবর্তন সংসাধিত হইয়! 
টিস্ত সকলের জাবনীশক্তির হাস হইয়া 
যার ও ব্যাসিলান সকলের উৎপত্তির 
সুবিধ! হয়। 

০৬17 011৩--6১) আকতিগত-- 


 টিউবাকু লান্‌ ব্ক্তিদিগের আকৃতিতে সময়ে 
। সময়ে কিছু বিশেষত্ব লক্ষিত হয়। 


এক 
শ্রেণীর বাক্তি সকল নাতি দীর্ঘ ও ক্ষীণকায় 
হইয়া থাকে । ইহাদিগের ত্বক পাতলা, 
মন্তকের চুল কোমল ও ঈষৎ পিঙ্গলাভা- 
যুক্ত (20001) ০0107799 ), কন্জাংটাইভ। 


| মুক্কাবর্ণ (৫6811 ), চক্ষের পক্ষ কিঞ্চিৎ 
। দীর্ঘ, হস্তের অস্কুলি সকল সরু ও দীর্ঘ হইয়| 
04054 101--টিউবার্কল উৎ্-। 


থাকে। ইহার! তীক্ষ বুদ্ধি ও সামান্ত কারণে 
এহ সকল লক্ষণ বুক্ত 
১ইলে তাহাদিগকে স্তাঙ্কুইন টাইপের 
(5827001090০) লোক বলা হয়। 
অন্ত এক শ্রেণীর ব্যক্তি দেখিতে পাওয়া 
যায় তাহার!স্থলকায় ও ক্ষুদ্র হইয়া থাকে, 
ইহাদিগেয় ত্বক পুরু, মন্তকের কেশ গাড় 


-: (খ) লিঙ্বাসপ্রশ্থাশ দ্বার; (গ) টিউবাকুলো- | কৃষ্ঃবর্ণ ও মোটা, ওষটছয় পুরু, এবং যাননিক 


২৭৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০১ 





শন্তি অপেক্ষাকৃত কম তীক্ষ হয়। ইহা- 
দিগকে ফেগমেটিক্‌ ( 01012017866) টাই- 
পের লোক বলা হয়। এই উভয় শ্রেণীর 
ব্যক্িদিগের মধোই একৃভিমা এবং মিউক্াস্‌ 
মেম্ত্রেণ ও লিম্ষাটিক্‌ গ্র্যা্ড সকলের 
ইন্র)ামেশান্‌ প্রায়ই লাক্ষত হয়। 

(২) স্তানীয়--যে স্থন বা অব্গ্যান্‌ 
আক্রান্ত হয় তাহার উপরই স্থানীয় লক্ষণ 
মকল নির্ভর করে। ত্বক, পাংস্‌, ইন্টে, 
াহল্‌$ পেরিয়স্রিযাম, ব্রেণও পেরিকাডি- 
যাম, অস্থি, জয়েণ্টস্‌ এবং দিম্ফাটিক গ্র্যাড 
সমূহ আক্রন্ত হৃইয়! তাহাদের বিশেব লক্ষণ 
নকল গ্রাকাশিত করে । 

( ৩) উত্তাপ বৃদ্ধি--প্রায়ই লক্ষিত হয় 
তবে সকল সময়েই যে বর্তমান থাকে এমন 
নহে । 

7158077096--টিউবাকুলোপসিন এক 
প্রকার ইন্ফেকৃটিভ্‌ পীড়া, সেই জন্য ইহ! 
যাহাতে অধিক বিস্তু,ত হহতে না পারে সে 
সম্বন্ধে বিশেষ দৃষ্টি রাখ। চিকিত্সক মাত্রেরই 
অবশ্য কর্তব) ৷ পাঁড়িত ব্যক্তির ম্পিউটাম 
ও অন্ঠান্ত ভিম্চার্য সকলকে বিশেষ ভাবে 
ডিসিন্ফেক্ট, করিতে হইবে। টিউবার্কল 
যুক্ত গাভীর ছুপ্ধ পান দ্বার! এই ব্যাধি অত্যন্ত 
বিস্তুত হুইয়া পড়ে তাহা স্মরণ রাখিতে 
হইবে। আক্রান্ত টিসু সকল শ্বাভাবিক 
উপায়ে পুনর্গঠিত না হইলে এই পীড়ার 
প্রকোপ হইতে উদ্ধারের উপায়াস্তর নাই। 
এই হেতু সাধারণ ভাবে শ্থান্থ্যের উন্নতি কল্পে 
সচেষ্ট হওয়াই চিকিৎসার এক মাত্র উদ্দেশ | 
প্রচুর পরিমাণে দুগ্ধ, ভিন্ব, ঘ্বৃত, মাংস প্রভৃতি 
স্থপথ্যের ব্যবস্থা করিতে হইবে এবং রোগীকে 


ক্বাস্থকর শানে বাখিতে হইবে । পণিদ্কৃত 
বায়ু সেবন একটি বিশেষ চিকিৎসার মধ্যে 
গপ্য। সদ্দি লাগিবার ভয়ে রোগীকে ক্ুদ্ধ- 
গৃহে আবদ্ধ রাখা অত্যন্ত অতিতকর) সমুদ্র 
বায়ু এই পীড়ার বিশেষ উপকারী । সমুদ্র 
ভ্রমণ অথব। সমুস্রতীরে বাস অতীৰ যুক্তি- 
সঙ্গত।| বাইসাহকৃল চড়! অত্যান করিতে 
পারিলে সময়ে সময়ে বিশেষ ফল লাভ 
হইয়। থাকে । 

আক্রান্ত স্থানটিকে যতদুর সম্ভব বিশ্রামে 
রাখিতে ১হবে। জয়েন্ট শুভভতিতে এক্ব্‌- 
টেন্শান্‌ ও ক্কটন্‌ €েসং দ্বারা বিশ্রাম ও 
প্রেশার বিশেষ উপকারী । অস্টি, লিম্্)| 
টিক গ্ল্যাণ্ড প্রভৃতি সুবিধাজনক স্থানে 
স্াপিত হইলে সমুদয় টিউবাকুর্লার পদার্থ 
বং্ফত করা ধাইতে পারে। গোয়েকল 
ও ক্রিয়োসোট ইহাতে অন্যস্ত অধিক বাবহৃত 
হইয়া থাকে কিন্ত কোন বিশেষ ফলণাভ হয় 
বলিয়া বোধ হয় না। কভলিতাব্‌ অয়েল, 
সাপ ফেরি আইয়োডাহড, এবং হাইপো- 
ফন্ভাইট.অব লাহমের উপর কতক পরি- 
মাণে আহক! স্থাপন কর। যাহতে পারে। 





৩১ ০71715, 

সিফিলিস্‌ একপ্রকার ক্রনিক সংক্রামক 
পীড়া । হহার বীজ শরীর-মধ্যে ব্যপ্ত হইয়। 
স্থানীয় ও সাধারণ লক্ষণ সকল প্রকাশিত 
হয় এবং শরীরের কোন ম্বানে এ বীজ 
ইন্কুলেটেড (179০81865 ) হইলে তাহার 
স্কানীয় ফলম্বর্ধূপ তথায় শ্থাঙ্কার উতৎ্পয্প হর 
এবং ত্রমে শরীর মধ্যে ী বীজ বৃদ্ধি পাইয্! 


জুলাই, ১৯০১) 


সিফিলিস্‌। 


২৭৯ 





সধাদণ লক্ষণ সকল গাকাশিত হহয়া থাকে। 
সময়ে সময়ে সিফিন্িসের বীজ পিতামাতা 
হইতে সম্তভান সন্ততিতে আনীত 
(1)6:501695) 1 এ বীজ কোন্‌ জাতীয়, 
কোন্‌ শ্রেণীর এবং কি প্রকারেই বা শরীর 
মপ্যে কার্ধা করিয়া থাকে সে সম্বন্ধে অমর! 
এখনও সম্পূর্ণ অন্ঞর। কেহ কেহ উহাকে 
এক প্রকার উদ্ভিজাঁণু সংশ্লিষ্ট বলিয়া মনে 
করিয়া থাকেন । সাধারণতঃ ছুই প্রকাবে 
সিফিলিসের বীজ শরীর মধ্যে গ্রবেশ করিয়া 
থাকে £(১) ডাইরেক্ট। ইনকুলেশান্__ 
প্রাইমেরি অথবা (সকেগ্ডারি সোর্‌ হহতে 





গ্রস্ত বাক্তির রক্ত কোন প্রকারে রক্তের 
সহিত মিলিত হইলে এই পীড়া উৎপন্ন হইতে 


বল! হয়। মিফিলিটিক ব্যক্তির গ্্যাণ্ড ও 
মিউকান্‌ মেম্ত্রেণের সিক্রিশান্‌ সমূহ হহতে 
সিফিলিস উৎপন্ন হওয়ার কোন প্রমাণ 
লক্ষিত হয় না। য্যাব্রেশান্‌ অথবা সাম'ন 
কোনগ্রকার ক্ষতের মধ্যদিয়। গীড়ার বীজ 
শরীর মধ্যে নীত হইয়া! থাকে । সাধারণতঃ 
রতি ক্রিয়ার সময়ে জননেঞ্জিয় শ্রাভৃতিতে 
কোন প্রকার ক্ষত উত্পন্ন হইলে তাহার 
মধাদিয়া ইন্কুলেশান্‌ হইয়া থাকে ; কথন 
সিফিলিস্‌ গ্রস্তব্যক্তিকে চুম্বন করিবার কালীন 
ওষ্ঠছয় সংক্রামিত হয়, আবার কখন ব৷ 
সার্জন্‌ স্বয়ং সিফিলিস্গ্রন্ত ব্যক্তির উপর 
অপারেশান করিবার সময় নিজের হস্তাঙু- 
লিকে সংক্রামিত করিয়া থাকেন। (২) 
ইন্ছেরিটযাক্স।  (1015511691006 ) অর্থাৎ 
_পিতামাত। হইতে সম্তান সম্ততিতে পিফি- 


1 





লিসের বীজ নীত হওয়া । পর্বে বলা হই- 


| মাছে যে গ্ধ, গুশ্রাব,ম্যালইভা প্রভৃতি সিক্রি- 
হয় 


শান সকল ইন্ফেকৃশান বিরহিত। কিন্তু 
সিমেন্‌ সন্থন্ধে এইট নিয়মেব বাতিক্রম লক্ষিত 


হয়। মাতার জননেক্িয়ে ফিফিলিসের 


| কোন গ্রাকার ক্ষত বর্তমান না থাকিলেও 
। সময়ে সময়ে রাযুস্ত জণকে সংক্রামিত 


ভতউতে দেখা যায়। হভ্াদ্ধারা এইরূপ 


প্রতীয়মান হয় যে, সিমেন্‌ অন্তান্ত সিত্রিশান্‌ 
সকলের ন্যায় স্বাভাবিক গু সুস্থ সিক্রশান্‌ 
হইলেও তাহাতে সিফিলিসের বীজ বর্তমান 


| থাক সস্তব। 
কোন প্রকার ডিল্‌চার্য, অথবা (িফিলিস্‌- : 


171২৮010017 ছে ১- 


। 1591৬ 7০0৬৬ চতি__সিফিলিসাক্রাস্ত 





ব্যক্তির শরীরে কত দিন পধাস্ত সিফিলিসের 


পারে । ইহাকেই ডাইরেক্ট, ইনকুলেশান্‌ ' বীজ বর্তমান থাকে এৰং কত দিন পণ্স্ত 


এ বীজ সস্তান সম্ততিক সংক্রামিত 


৷ করিতে সক্ষম তাহ! সকল সময়ে নিশ্চিত- 


রূপে বলা সম্ভব নহে! অনেক সময়ে, 
মিধিলিটিক্‌ বাক্তির বিবাহ করা উচিত কিন। 
এবং কোন্‌ সময় করা যুক্তি সঙ্গত এরূপ 
প্রশ্ন উিত হইয়া থাকে । এ সম্বন্ধে সকল 
সময়ে একই নিয়ম নির্ধারিত হইতে পারে 
না; তবে সাধারণতঃ এইরূপ বলা যাইতে 
পারে যে, সিফিলিসের সমুদয় লক্ষণ প্রশমিত 
হইবার পরও তিন বৎসর পর্ষাস্ত বিবাহ করা 
যুক্তিসঙ্গত নহে। ছুই বৎসরের মধ্যে 
বিবাহ করিলে সন্তান সম্ততি প্রায়ই সিফি 
লিসগ্রস্ত হইয়। থাকে । | 
11017)01010--সময়ে সময়ে এরূপ 
(দেখিতে পাওয়া ধার যে, কোন কোন ব্যাক্তি 


সংক্রামিত হুইয়াও গীড়ার আক্রমণ হইতে 


৪৮৩ 


অবাহতি লাভ করে বথ1)--€ ১) বসম্ত- 
রোগ যেরূপ এক শরীরে কর্দাচিৎ দুইবার 
লক্ষিত হয়, সেইরূপ একবার [সিফিলিস 


ভিষক্‌-দর্পণ | 





হইলে দ্বিতীয়বার হওয়া একরপ অসম্তব। 
(২) যে সকল স্ত্রীলোক সিফিলিটিক্‌ সন্তান | 
গর্ভে ধারণ করে অথচ তাহাদ্দিগের শরীরে ূ 
কোনরূপ লক্ষণ প্রকাশিত হয় ন' | তাহার! ূ 
সিফিলিস্‌ হইতে অব্যাভতি (তত ) 
লাভ করে । উহাকেই কলিসেজ ইম্মিউনিটি | 
(০911955 (৩) 

সময়ে সময়ে সিফিলিস্গ্স্ত পিতামাতা দ্বারা ূ 
সন্ত ও সিফিলিদ্‌ ব্যাধি শুন্ত সম্তান উৎপন্ন: 
হইতে দেখা এই সকল সন্তান 


অনেক স্থগেই সিফিলিন্‌ হইতে অব্যাহতি 


10017000101 ) কছে। 


যায 


[ জুলাই, ১৯০১, 


সাধারণতঃ ইন্কুবেশানের অবস্থা ২০ হইতে 
২৫ দিবস পধ্যস্ত স্থায়ী হইয়। থাকে । ইন্‌- 
কুবেশ[নের অবস্থা এত দীর্ঘ হইলে৪ পীড়ার 


৷ বীজ অধিকদিন পর্য্যন্ত ইন্কুলেশানের স্থানে 


সঞ্চিত থাকে না এবং অতি অল্প সময় মধ্যেই 
বক্তের সভিত মিশ্রিত হইয়া পড়ে । এইরূপ 
দেখা গিয়াছে যে, সিফিলিসাক্রাস্ত স্ত্রীলোকের 
সহিত চ»হবাসের অব্যবহিত পরেই সংক্রা- 
মিত স্থান নাইটিক্‌ ফ্যাসিড সংযোগে 
জালাইয়া দিয়াও এই গীড়ার প্রকোপ 
নিবারিত হয় নাই । 

[২11 4১1২৬ 504 017--এই অব- 
স্থাতে ইনকুলেশানের স্থানে একটি ক্ষত 
উৎপন্ন হয় তাহাকে গ্রাইমেরি সোর বা 


লাভ করে। ইহাকে প্লোফেটাজ উম্মিউনটি ৃ (01100721% 5910 01 0105,001০) শ্যস্থার বলা 


(7190905 11017710070 ) কহে। 
১/710০75--সিফিপিসের লক্ষণ সকল 





বহুদিবস ধরিয়! ধারাবাহিকরূপে প্রকাশিত 
হইয়া! থাঁকে ? ইহার আরম্ভ হইতে শেষ 
পর্য্যস্ত চারিটি বিভিন্ন অবস্থা লক্ষিত হয়। 
(১) ইন্কুবেশান্, (২) প্রাইমেরি, (৩) সেকে- 
গাঁরী, (৪) টার্শিয়ারি অবস্থা । 
[17০0050017--ইনকুলেশানের অব্যব- 
হিত পর হইতেই সিফিলশিসের স্থানীয় লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় না। ইহাদিগের মধো যে 
ব্যবধান সময় লক্ষিত হয় তাহাকে ইন্কুবে- 
শানের অবস্থা বঞা হুইয়। থাকে । বাক্তি- 
বিশেষে ঈন্কুবেশানের অবস্থার অল্লাধিক] 


লক্ষিত হয়। কথন ১০ দিবস পরে 
হ্বানীয় লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখ! 
যাব; আবার কখন বা ৪০ দিবস 


পর্যান্ত কোনপ্রকার চিহ্ লক্ষিত হয় না। 


হইয়া! থাকে । ক্ষতস্তান পরীক্ষা করিলে দেখিতে 


পাওয়া যায় বে, তাহার টতুর্দিকস্ত কনেকৃ 


৷ টিভ্‌ টিস্থ মধ্যে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গোলাকার সেল্‌ 


সকল সঞ্চিত হইয়াছে (৫0510266007 9162 
510211 10100 এই সেলপুঞ্জ 
মধ্যে কখন কণন এক একটী জায়স্ত, সেল 
লক্ষিত হয়! গ্রামে সেল সকলের মধো 
অবনতিশীল পরিবর্তন সংসাধিত হুইয়! 
সংত্রামিত স্থানে আল্সার্‌ উৎপন্ন হয় এবং 
ইহাই প্রাইমেরি সোর নামে অভিহিত: 
প্রাইমেরি সোরু তিন প্রকার হইয়! থাকে 
(:) আক্রান্ত স্থানের উপর হইতে এপি- 
ডাগিস্‌ উঠিয়! গিয়। ঈষৎ বিবর্ণ হয়; ইহাতে 
অতি সামান্ট পরিমাণে ইও)রেশান্‌ হয় কিন 
'আল্সারেশান্‌ একেবারেই হয় ন! (91508. 
থক্রাযিত স্থান 
কেবল ইন্ডুরেটেড, হইয়া ফুলিয়। উঠে। 


০2115) 


108.6%5 70809016) (২) 


জুলাই, ১৯০১ ] 


মিফিলিস্‌। 


২৮৯১ 





ইহাতে আল সারেশান্‌ অথব| ডিস্‌কোরামে- | শ্তাঙ্কার বিশেষভাবে চিকিৎপিত না হইলেও 


শান্‌ কিছুই লক্ষিত হয় না ( চ9101000510 
10)0012101) ০06 চ২1০০10 ) (৩) প্রথমে 
কাটিলেজের ন্যায় একটি শক্ত স্কীতি লক্ষিত 
হয়, পরে আল সারেশান্‌ হয় উহার মধাস্থল 
কিঞ্চিৎ নিম্ন হয় (000 97960) ও চতুর্দিক 
এই প্রকার ক্ষতে 
অন্ন কারণে 
উহ হইতে রক্তম্নাথ হয়। ইভা 
বিস্তত হয় না এবং ইহার ডিস্চার্য সামান্ত 
ও জলের ন্তায় পাস্তলা। ইহাফেই প্রকৃত 


শক্ত ও উচ্চ থাকে। 
গায় বেদনা থাকে না এবং 
অধিক 


হাণ্টেরিয়ান শ্যাঙ্কার (17010601191 020019) 


বলে 

হাণ্টেরিয়ান্‌ শ্ঠাঙ্ধার্‌ প্রায়ই একটার 
অধিক হয় না। তবেকথখন কখন ছুই তিন 
স্থানে একই সময়ে ইনকুলেশান্‌ হইয়া ছই 
তিনটি শ্ঠাঙ্গার উদ্পন্ন হয়। ইহার ভিণ্চার্য, 
শরীরের অন্য স্থানে লাগিলে তথায় শ্তাঙ্কার্‌ 
উৎপন্ন হয় না (0096 ৪06০-£7008121916) 
কিন্ত অন্য কোন ব্যক্তির শরীরে প্রবেশ 
করাইলে তাহার শ্থাঙ্কার হইয়! থাকে। 
নিকটবর্তী লিম্াটিক্‌ গ্ল্যা্ড সমূহ বদ্ধিতা- 
যতন হয় কিন্ত তাহাদের মধ্যে সাপুরেশান্‌ 
প্রায়ই লক্ষিত হয় না। শ্াঙ্কার সকল 
প্রায়ই জননেজ্িয়ের উপর স্থাপিত থাকে । 
পুরুষদিগের করোন। গ্ল্যাণ্ডিদের উপর, 
সত্রীলোকদিগের এক্স টার্মেল জেনিট্যাল এবং 
সমর সময় সার্ভিক্সের উপব স্থাপিত দেঁখ। 
যায়; বালক বাপিকানিত1। এনাসের উপর 
এবং সীঙ্জন ও ফ্যাকিউশিয়ারদিগের 
_. অঙ্গুলিতে সময়ে সময়ে লক্ষিত,হয়। কখন 
্‌ কখন ওষ্টোপরি শাঙ্ছার্‌ দৃই হই! থাকে । 


শীলা শীশিশ্দাশীশশাশী 





ছুই এক মাসের মধ্যে আপনা আপনিই 
আরোগ্য হইয়। যায়| 

০7০০91041২৮ 51407 শ্রাই- 
মেরি সোর উৎপন্ন হইবার ৫.৬ সপ্তাহ পর 
পর্য্যস্ত অন্ত কোন গ্রাকার বিশেষ লক্ষণ 
প্রকাশিত হয় নাঁ। কে কেহ এই সময়টিকে 
দ্বিতীয় ইন্কুবেশানের অবস্থা (56০017- 
এই 
সময়ের শেষভাগে রোগী শারীরিক অস্থুস্থতা 
৪ অল্পাধিক জর অনুভব করিতে থাকে । 
কয়েক দিবন এই পে থ।কিবার পর ত্বক্‌ 
ও মিউকান্মেমবেণ সমুঙ্কের উপর পিফিলি- 
দের ইরাপশান্‌ সকল বাঠির হইতে থাকে 
এবং ইরাপশান্‌ বাহির হইবার সঙ্গে সঙ্গেই 
জর বন্ধ হইয়া যায়। এই সকল ইরাপশানের 
সাধারণ নিয়ম এই ১6১) ইহারা নান! 
প্রকারের হইয়া থাকে (1015100101085) 
(২) ঈষৎ তাত্রবর্ণ। (৩) এই সকল ইরাপ- 
শানে কোনরূপ চুলকানি লক্ষিত হয় না। 
(৪) উভয় পার্্ব তুলাকপে আক্রান্ত হয় 
'পদেশ, ফ্যাধত 
ডোমেন্‌ এবং হস্ত পদাদির ক্ষেক্সার্‌ পার 
সকল অধিক আক্রান্ত ভয়। (৬) মার্কারি 
দ্বার। চিকিৎসা করিলে অতি অল্প সময়ের 
মধ্যেই অপস্থত হইয়া যায়। পূর্বেই বল! 
হইয়াছে যে, সেকেওারি ইরাপশান্‌ সকল 
নান! জাতীয় হইয়া থাকে তন্মধ্যে নিয়লিখিত 
কয়েক প্রকারই গ্রধান। এরিথিম। 
(15561061025 5 প্যাপুলার সিফিলাইড. 
(59৪2ম1ৰ 3৮017111055), পাষ্ট।লার্‌ সিফি- 
লাইভ. (29312 951101193), টিউবাকুঁ 


1170111086197 ) বলিয়া থাকেন। 


(9551010076071021) (৫) বক্ষঃ 


৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জুলাই, ১৯০১ 





লার সিফিলাইড (] 0021০019£ ১011- 
1142), এবং বাললাম্‌ সিফিলাইড (3511085 
5৮1১1)1106)। 


11/১0001,42, চ২ 72, 


| 


01২ 7:051201.41২ 91095 (এরি. 


থিমা, £-- সিফিলিটিক্‌ ফিবারের অবাবহিত 
পরেই ইহারা প্রকাশিত হয়, দেখিতে এক 
একটা ক্ষুদ্র লাল বিন্দুর মত হয়া থাকে এবং 
ইহাদিগের উপর চাপ পিলে ইহাদিগের লাল 
রং অপস্যত হইয়। ঈষৎ তাঅবর্ণ মাত্র থাকিয়! 
যাঁয়। বক্ষদেশ ও য়্যাবডোমেনেই প্রায় 
অধিক লক্ষিত হয়; তবে কপাল, কুকের 
সম্মুখ, 
সকলও আক্রান্ত হয়। 


এবং 
শীতল বায়ু স্পশে 


ত্বকের সুস্থ অংশ সকল কিঞ্চিৎ বিবর্ণ । 


(01900150) হইলে ইরাপশান্‌ সকলকে 
তুলনায় স্পষ্ট বুঝিতে পার। যায়। এই 
সকল ইরাপশান্‌ অল্প সময়ের মধোই অপস্যত 
হইয়! যায়। উপযুক্তর্ূপে মার্কারী গুয়োগ 
করিলে ছুই সপ্তাহের পর ঈষৎ পাংগুবর্ণ 


দাগ ব্যতীত আর কিছুই অবশিষ্ট থাকে না। | 


ডিন্কোয়ামেশান্‌ প্রায় লক্ষিত হয় না । 


৮০৮01, 5177].]])10- | 


ত্বকের উপর স্থানে স্থানে যে সকল ক্ষুদ্র 
শদ্র উচ্চতা (016৮৪:1015) লক্গিত হয় তাহা- 
দিগকে প্যাপুলার দিফিলাইডস্‌ কহে। 
ভার্মিম্‌ মধ্যে প্রদাহজনিত এক্জুডেশান্‌ 
সঞ্চিত হইয়া এই সকল ইরাপশান্‌ উতৎ্পশ্ 
হইয়। থাকে । ইহারা শক্ত হয় ও শুল্ক 
এপিভামিস্‌ দ্বার আবুত থাকে । প্রথমে 
ঈষৎ লালবর্ণ হয় কিন্তু পরে ধূমল বর্ণ ধারণ 


হস্তপদাদির ফেক্সার দিক 











সস পা ৯ আআ 


। নিফিলাইড উৎপন্ন 


স্থানে শুষ্ষ এপিডাশ্মিস্‌ সঞ্চিত হইয়া সোরায়ে 
সিসের সায় হইয়া উঠে । পামাঁর ও প্ল্যাণ্টার 
সোরায়েসিন্‌ (050115519) এই জাতীয় এবং 
ইহারা পেপিউলোক্কোয়েমাস্‌ সিফিলাইড 
(1১81)10-50182100905 5001)11102) নামে 
অভিহিত। কপালে চুলের দ্বারা আবৃত 


। অংশের নীচে কখন কথন এই প্রকার 


সোরায়েসিন লক্ষিত হয় তাহাদিগকে 
করোন। ভিনিরিস্ (0০9:008. ৮০106115) 
বলে। এনাস্‌ প্রভৃতি যে সকল স্থান 
সচরাচর আব্্র থাকে তথায় এই শ্রেণীর 
হইলে তাহাধিগকে 
কণ্ডিলোমাট। বলা হইয়া থাকে । 
171311২0014 
[.1])15--(টিউবাকুর্গার 
ইহাদিগকে কখন কখন একনি বল! হয়। 
ইহার। মুখের উপর অধিক দৃষ্ট হয়। 
৬1+510101.41২ & 1) ৮0১51 0- 
[.]২ ১৬1]১]7]1,]]1)7--ইহারা কখন 
পাষ্টিউল্‌ সকল শুষ্ক 


স্ব্যাব 


০৮।]7]1- 
সিফিলাহইড ) 


কথন লাক্ষত হয়। 
হইয়] একটি স্ব্যাব উৎপন্ন করে। 
পড়িয়া যাওয়ার পর কোনকস্কার থাকে না। 

13707110905 ১%71711,11)1-- 
ইহাতে সিরাম পুর্ণ এক একটি বড় বড় ফোস্কা 
উত্পন্ন হয়। অল্প সময়ের মধ্যেই ইহাদিগের 
মধ্যে পু'য উৎপন্ন হইয়া ইহার! ফাটিয়! যায় ও 
ডিস্চার্ধ, শুকাইয়া একটি সকার উত্পন্ন হয়। 
স্কারের নীচে পুনরার রাম সঞ্চিত হইতে 
থাকে ও তাহাও ক্রমে ক্রমে স্ব্যাবে পরিণত 
হয়। এইব্পে ক্রমে মোচাগ্রের ন্থায় একটি 
কনিক্যাল্স্কাব উত্পন্ন হয়। ইহার্দিগকে 


করে এবং ডিস্‌কোয়ামেশান্‌ বশতঃ স্থানে ! রূপিক় ([২812) বহ। হুইয় থাকে । কিছুদিন 
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মিফিলিস্‌। 
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পরে স্ক্যাব খসিয়া পড়ে ও একটি আল্সার্‌ 
উৎপন্ন হয়। ক্ধপিয়! সাধারণতঃ লেট. সেকে-। 


গারি (1966 5৫০0021 ) অবস্থায় দৃষ্টি 
হয়। ইহা প্রথমাবস্থায় দৃষ্ট হইলে বুঝিতে 
হইবে যে রোগীর অবস্থ। অত্যন্ত মন্দ এবং 
সে অবস্থায় মার্কারি প্রয়েগ স্থবিধাজনক 
হইৰে না। | 

মন্তকের চুল পাতলা হইয়া যায় ও উঠিয়া 
যাইতে থাকে এবং সময়ে সময়ে সমস্ত মস্তক 
কেশ শুন্ত হইয়া বায় (8101১001%) | কিন্তু 
কিছুদিন মার্কারি গ্রায়ৌগের পর প্রায় পূর্বের 
স্তায় চুল উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। হস্ত- 
পদাদির নথ সকল বিকৃত হইয়৷ যায় ও 
তাহ দ্িগের উপরিভাগ পুরু ও বন্ধুর হইয়। 
উঠে। সময়ে সময়ে মেটিঝ্, প্রদাহিত হয় 
(9131). 0750118 :; পার্্ববন্তী ত্বক বিনষ্ট 
হহয়। নথটি খ.সয়। পড়ে এবং পুরাতন নখের 
স্থানে আর একটি ব্যাপিগ্রস্ত নথউত্পন্ন হইতে 
দেখ যায়। 

£ 11715021985 07 ]17 
10600 5 12147131২42 দসিফি- 
লিসের সেকেপ্ারি অবস্তায় মিউকাস্‌ মেম- 
ব্রেণ,সমূহ্ে নিষ্নলিখিত রূপ ইরাপ্শান্‌ সকল 
লক্ষিত হয়--(১) উভয় টনসিলের আল্সার-_- 
ইহারা আকৃতিতে ঘোড়ার নালের ন্যায়; 
বেদনাশৃন্ত, অগভীর এবং চতুষ্পার্খ ঈষৎ 
পাতুবর্ণ | (২) ওষ্, প্যালেট » গাম্নূ, জিহবা, 
ভজাইনা, লেবিয়!, ভাল্ভা, স্ক্বোটামঃ এবং 
এনাসের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাপিউল্‌ দৃষ্ট হইয়] 
থাকে; ইহাদিগের উপরিভাগ এপিথিলিয়াম্‌ 
শুন্ত ও ঈষৎ পাংশুবর্ণ হয় এবং দুর্গন্ধযুক্ত 
ডিস্চার্ষ, নির্গত হইতে থাকে । এই সকল 


| 








ূ 
| 
্‌ 


প্যাপিউল্‌ পৃথকভাবে অবস্থিত থাকিলে তাহ! 
দ্রিগকে নিফিপিটিক্‌ ওয়ার কহে এবং কতক- 


৷ গুলি প্যাপিউল্‌ একতে সম্মিলিত হইলে 


তাহাদিগকে কঙ্িলমাটা বল! হয়| 
£& টি 71011098509 110117 িা চ 


৷ আইরাইটিস্‌-_প্রথমে একটি চক্ষু আত্রান্ত 


হয় কিন্ত অল্প সময়ের মধ্যেই অন্তটিও গ্রাদা- 
হিত হয়। স্ক্োরটিক্‌ ও সিলিয়ারি রিজিয়ন্‌ 


রক্তিমাভ হইয়! উঠে. পিউপিলের পরিধি 
। অসমান এবং আইরিস্‌ ধুস্রবর্ণ ধারণ করে। 


ফটোফোবিয়া ও বেদনা ইহাতে ভত অধিক 
হয় ন।। (২) রেটিনাইটিন্‌ ও (৩) ডেদি- 
মিনেটেড কোরয় ডাইটিন্‌ কিছুদিন পরে 
লক্ষিত হয়। 

০1,41১ _সুপার্ফিশিয়েল, লিম্ফ্য।- 
টিক্‌ গ্র্যাও সকলের বিবৃদ্ধি অধিক লক্ষিত 
হুইয়। থাকে। পুপার্টদ্‌ লিগামেণ্ট সংশ্লিট 
গ্রযাও সকল, প্রাইমেরি অবস্থাতেই ৰর্ধিত 
হয়। (সকেত্ডারি অবস্থাতে ভহাদিগের 
সহিত ষ্টানেম্যাষ্টয়েডের গশ্চাৎদিগস্থ গ্র্যাণ্ 
সমূহ, সাব, অক্সিপিট্যাল্‌ গ্র্যা্ড স্‌. গলদেশের 
য্যান্টিরিয়র্‌ টয়েঙ্গেলের গ্রান্ড সকল এবং 
এশিট, ক্লিয়ার গ্ল্যা্ড সকল ও বর্ধিত হয়। 
ইহাদিগের বিবৃদ্ধ অত্যন্ত অধিক না হইলেও 
ইহারা এক একটি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বাদামের মত 
অনুভূত হয়; কিন্তু তত অধিক যন্ত্রণাদায়ক 
হয় না । 

70. বা 7011ঘ15--সকে- 
গারি সিফিলিসে সময়ে সময়ে পেরিয়ষ্টাইটিস 
লক্ষিত হয় কিন্তু টা্পারি অবস্থার মত নোড, 
(70065 ) উৎপন্ন হয় না, আক্রান্ত বোনের 
পেরিয়্ট্িয়াম কখন কথন স্ফীত ও বেদনাযুক্ত 


২৮৪ 


ভিষক্-দর্পণ । 
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হয় এবং পরী বেদনা টিপিলে বুদ্ধি পায় । 


ৃ 


সাইনোভাইটিসের বেদনা রাত্রে বুদ্ধি পায় 


জয়েপ্ট, সযুদয়ে সময় সময় সাবজ্ন্যাকিউ),। শুবং ইহ সহজে আরোগ্য হয় না। 


সাইনোভাইটিস. লক্ষিত হয়। সিফিলিটিক্‌ 


(ক্রমশঃ) 


প্রাচীন হিন্দুচিকিৎসকের! বিজ্ঞান বিষয়ে 
কিরূপ দক্ষ ছিলেন? 


লেখক শ্রধুক্ত ভাক্তার হেমচন্দ্র সেন ডা. [). 


ডাক্তার ৬1১৩ লিখিয়াছেন _গ্াচীন 
হিন্দুরা সভ্য জাতি 1ছলেন এবং জগতের 
যাবতীয় সভা ভাঁতি চিকিৎসা এবং শিল্পবিদ্যা 
এই জাতির নিকট হইতে শিক্ষা করেন। 
আধুনিক ইউরোপের চিকিত্সা বিদ্যা মিসর- 
বাসীদিগের সাঁহাষ্যে গ্রীকেরাই প্রথম 
স্থাপিত করেন। এই কথা সমাক সত্য 
নহে। কারণ গ্রীকদিগের প্রাচীন গ্রন্থসমূহ 
লেখ! আছে যে, তাহার! পুর্ব দেশের অপর 
কোন জাতির নিকট চিকিৎসা বিষয়ক 
সংবাদ পান এবং এন জাতির মধ্যে শিল্প 
এবং বিজ্ঞানের বিশেষ চচ্চ ছিল । ইহাদের 
গুধধ নিপুণতার বিষয় মিপরদেশীষ পুরো 
ভিতের! প্রথম সংবাদ পান এবং তাহাদের 
নিকট হইতে গ্রীক পণ্ডিতের! অবগত হন । 

রক্তচলাচল বিষয়ে হিন্দুর প্রাচীন গ্রন্থে 
কি দেখিতে পাওয়া যায়? 

অনেকেরই ধারণ! থে, মহামতি হার্ভির 
আবিষ্কারের পুর্বে আর €কোন দেশেই রক্ত 
চলাচল সম্বন্ধে কোন জাতি কিছুই জানিতেন 
ন1। নিম্মলখিত প্রবন্ধ পাঠে তাহাদের এই 
ভ্রম দুর হইবে | 








| 


ইচ্ছুক । 


যখন পাশ্চাত্যচিকিৎ*কেরা £তাঠগুলিকে 


আয়ুর্বেবেদমতে রক্ত এবং 
তাহার্‌ ক্রিয়। । 
যখন পাশ্চাত্য সভ)তার অস্কুর অবধি 
উৎপত্তি হয় নাই তখন ভারতবর্ষীয়ের! রক্তের 
উৎপত্তি এবং সন্ধে কি 
লিখিয়াগিয়াছেন তাহ অনেকে জানিতে 
দেখিয়া খিম্ময়াপন্ন হইতে হয় গে) 


তাহার কার্য 


বাষুপুর্ণ স্থির করিয়াছি,লন তাহার বহুপুর্কে 
ভারতবর্ষে 06 11000 
(রক্ত চলাচল) সম্বন্ধে যাহা লিখিত হইয়া- 
ছিল তাহা আজ পর্ষান্ত সকলে পড়িয়া আদর 
করিতে পরাঞ্ুখ হইবেন নাঁ। তাহা? জান- 
তেন যে, ভূর্ত আহার সমাকৃ পন্ক হইলে 
তাহার সারাংশকে রস (01010) কহে। 
রস সব্বদেহব্যাপী হইলেও তাহার প্রধান স্থান 
হৃ্য়। এই রস ধমনীছে প্রবেশ করিয়। 
অহরহ সমস্ত শরীরকে তর্পণ, বর্ধন ও ধারণ 
করে এবং জীবিত রাখে । শরীরে ধাবমান 
সেই রসের গতি, ক্ষয়, নুদ্ধি ও বিকৃতি লক্ষণ 
দ্বারা অন্ভভব করাযায়। যে রস এইরূপ 
শরীর আপ্যায়িত করে সেই রন যরুৎ ও 


01001201091 
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প্লীহাতে উপস্থিত হইয়! লোহিতত্ব প্রাপ্ত | যুগপত্ড সর্ববতোইজত্রং দেহে বিক্ষি- 
হয়। দেহিগণের শরীরস্ত 'পসহ। তেজঃ । পাতে সদা ॥ 
ঘারা অর্থৎ রঞ্জক পিত্ত দ্বার লোহিতীকৃত ূ ( বাগভট 1) 


হইয়া, রস রক্ত নামে অভিহিত হয়। ূ ্ . 
ই র বে শক্তি দ্বার। রস সর্বদ! শরীরে সর্ধব- 
হকত, হত্রস্থান |; স্থানে বুগপৎ চালিত হইতেছে, সেই চালক 
বক্তচলাচল অন্বন্ধে। লেখা আছে | | শক্তি ব্যানবাযু [ তংরাভিতে এহ সব্বদেহ- 


ব্যাপী ব্যানবাযুকে ৬2,5০070601 শক্তি 


সর্ববদেহচরস্যাপি রসম্ত হৃদয়ং 
স্থলম্‌। 
সমানমরুত? পৃর্ববং যদয়ং হৃদয়ে ধূতঃ॥ 
যদিও রস সমস্ত শরীরে চলাচল করি- ৃ ও ০ 
তেছে তথাপি উহার প্রধান স্থান হাদয়। তশ্মিন্‌ বিকারং বরুতে খেবর্ধমিব 


কে । 


ক্ষিপ্যমাঁণঃ স্ববৈগুণ্যাঁৎ রসঃ সজ্জতি 





সমানবাঁযুর দ্বারা এই রস হৃদয়ে আনীত 
হয়। সমানবায়ুর স্থানকে ইংর'জিতে 
/১162% 01 076 90121 11525 কহে । 


তোয়দঃ ॥ 
( বাগভট ) 
ইহাকে আধুনিক বৈজ্ঞানিকেরা 9569515 
আরুহা ধমনীর্গত্বা ধাতুন্‌ পর্ববানয়ং । ০? 17191717097  কহেন। কোন 
রস | 

পুষ্চ।তি তদনু স্বীযৈর্যাঞ্ধোতি চ 


তনুং গুণৈ2 ॥ 


কারণে রক্তের চলাচল বাধ! পাইলে মেই 
ধানে বিকার উপস্থিত হয়। যেমন মোঘর 
গতি রোধ হইলে বৃষ্টি হয় । 
দশ মুলসির! হৃৎস্থাঃ তাঃ সর্ববং 
ধমনীতে যে শক্তি প্রবাহিত হয় তদ্বার। এ 
নী যেশ [হিত হয় তদ্বর সর্ববতে। বপুঃ। 
রস শরীরের যাবতীয় ধাতু পোষণ করে। ররর তা ্ি 
আপনার তিন গুণের দ্বার (সান্তিক, রাজ- বসাতকং বহস্ত্যোজঃ তান্নবন্ধো হি 
সিক এবং তামপিক) রম সমস্ত শরীরে চেষ্িতয্‌ ॥ 
বিকীর্ণ হয়। ( বাগভট) 


রসস্ত হৃদয়ং বাতি মমানমরূতেরিত 3। তাহাদের 50512] 01700128010 সম্বন্ধে 

সতু ব্যানেন বিক্ষিণ্ঃ সর্ববান্‌ ধাতুন্‌ ৫ রঃ নিন জি ভা সাত 
০০০৪ বুঝ| যায়। 

. মি বিবদ্ধে়ৎ । অনেক কবিরাজের ধারণা "ই যে, 

ব্যানেন রমধাতুহি বিক্ষেপোচিত- গ্রাচীন খষিদিগের মতে 0০১৭1 


কন্মণ| |; ৪0০0 নাভিতে আরস্তভ। এই শ্লেকে 


01001- 


২৮৬ ভিষক্-দর্পণ | [ জুলাই, ১৯০১ 





তাছাদের স্পষ্ট বুঝা উচিৎ যে মাতার হৃদয় রলবহা শিরাসমূত দিয়া হৃদয় হইতে 
হউতে রক্ত ভ্রণের হয়ে সঞ্চালিত হইতেছে । ; রস সমস্ত শরীরে ব্যাপিত হইতেছে । রসের 
গর্ভন্তয নাঁভে মাতুশ্চ হৃদি নাঁভিনি- প্রধান স্থান ০ স্পষ্ট লিখত আছে । 

নাভির সহিত সমস্ত শিরার সম্বন্ধ আছে এ 


বধ্যতে | ৰ 

ূ কথ। আযুর্ষেদ এবং যোগ শাস্ত্রে লেখা 
ষয়া স পুষ্টিমাপোতি কেদার ইব | আছে কেন? 

কুল্যয়া ॥ স্থির ভাবে দেখিতে গেলে, রসের প্রথম 
বাগভট শখীর স্থান । | সঞ্চালন 59181 1)193:75 এ যে শক্তি প্রকাশ 
| পায় সেই শক্তির দ্বারা সাধিত হয়। যদি 
ভুক্ত দ্ধ) ন। হজম হয় এবং উহার রস ষদি 
120665915 দিয়া 1191501000০ এবং 


গর্ভস্থ ভ্রণের নাভি মার হৃদয়ের সহিত 
|নবন্ধ আছে । ইহারহ দ্বারা ভ্রুণ পুষ্টপ্রাপ্ত 
হয়, সেরূপ কুলা (€লাল। ) এর দ্বারায় 
উদ্যাঁনস্থ বুক্ষ সকল পুষ্ট হয়। 

স্এতে লেখা আছে যে, পয়ঃপ্রণালী 
সমূহ দ্বারা যেমন উপবন, কুল্যাসমৃহ 
দ্বারা যেমন ক্ষেত্র পুষ্টি প্রাপ্ত হয়, তন্দরপ এ 
সকল শিরা দ্বারায় আকুঞ্চন গ্রপারণাদি 
বিশেষে শরীর পুষ্ট হয়| বুক্ষপত্রের (73) 
সীবনীর শ্থায় ভাহাদের বিস্তৃতি । বাগ, 
ভটে লেখা আছে যে, এই শিরা সকল 
“স্থুলমূলাঃ স্ুসুক্মাগ্রাঃ পত্ররেখাপ্রতানবৎ” 
ইহাদের মূলদেশ স্থল এবং অগ্রভাগ (617701- 
1721 13210) সুম্যুঙ্ | 


“ন হি বাতং শিরাঃ কাশ্চিন্ন পিন 
কেবলং তথ! | 

শ্লেম্মানং বাঁ বহন্ত্যেতা অতঃ সর্বব- 
বহাঃ স্মৃতাঁঃ ॥% 

সশ্রুত শারীর, ১৭ অ ১২ 


। 09761 ৮০17 দিয়া 1991 এ প্রবেশ না করে 
তাহ হইলে 1১০০ কি পোষণের বস্তু সঞ্চ! 
লন করিবে? রস সঞ্চালনের প্রথম শক্তি 


50121 [91005 বাতীত 55101900165 





কখনহ প্রকাশ পায় না। 1,90658915 এবং 
[00121 ৮917 এ যে রস আকৃষ্ট হয়, তাহা 





ৰ 

| 
1)০21এর 08170176 0০৬০1এর নিমিত্ত ত 
বলিয়া বোধ হয়না । অন্ন পরিপাক এবং 
রন আকর্ষণ প্রভৃতি যাবতীয় শক্তি 90191 

012১%:05 01 19125 এর ৪192তে গ্রকাশ 
পায়। শরারে যাবতীয় শিরা আছে সকলেই 
%9850100107 106105 গুলি দ্বারা 50121 
01605 এর সাঁহত নিবন্ধ। হিন্দুশাস্ত্রে ষে 
যাবতীয় শির! নাভি নিবদ্ধ লিখিত আছে, 
তাহ! এই উদ্দে-শ্তই | সংস্কৃত ভাষায় যাবতীর 
50310191 ০০1 এর ভিন্ন ভিন্ন স্থান, এইন্ধপ 
সন্দুখস্থ স্থানের নামেই বর্ণিত আছে। যথ। 

| আল্ঞ। চত্র ভ্র মধ্যের পশ্চাৎ ভাগে স্থিত, ইহ! 
মনের স্থান, সুতরাং ভ্রু সম্মুখে থাকে এইরূপ 

এক 2০76 এর মধ্যে এই চক্র আছে 
বুঝিতে হয়। সকল চক্রই মেরুদণ্ডের অভা- 


হৃক্রুতভের এই শ্নোকে স্পষ্ট প্রতীয়মান 
হুইতেছে বায়ু, পিভ ও কফব$। শির! একই। 
সকল শিরাই সবই বহন করে। 


জুলাই, ১৯০১] প্রাচীন চিকিৎসকের! কিরূপ দক্ষ ছিলেন ? 


স্তরে স্থিত, কিন্তু ক, হৃদয়, নাভি এই- 
রূপ নামে উহার অভিহিত, এই নিয়মে 
শিরা সকল নাভি নিবদ্ধ বলাতে, 50121 
01০585 এর সহিত তাহারা নিবদ্ধ, ঠাই 
বুঝিতে হইবে । ধাহারা £১0860900% জানেন 
তাহার সমাক্‌ বিদিত আছেন যে যাবতীয় 
শিরাই 90181 1১1905 এর সহিত নিবদ্ধ, 
অনেকে এত স্পষ্ট লেখা না৷ বুঝিয়া, গ্রাচীন 
ঝাষরা সহিত 
৪.00110 61708186101 ভ্রম করিয়াছলেন। 
এইরূপ দোষারোপ করেন । 

আধুর্ধেদের ধমনী সকল ইংরাজী 
[10150105 5%919100) এর ক্রিয়া করে, যাবতীয় 


(05051 01100018010] এর 


জ্ঞানেজ্জিয়ের ক্রিয়াশক্তি ধমনী দ্'রা নিম্পাদিত 


হয়, ইহাকে ইংরাজী ৪চ615র সহিত এক 
বলা বাতুলতা নহে কি? “স্থথম- 
ন্থখং ব1 গৃহ্তাত্তি।” এই ধমনীর দ্বারা স্থখ ও 
অন্ুথ প্রাপ্ত হয়, এই সুশ্রত বচনে কি 
21515 বুঝায়? 

হিন্দুদের বিশ্বাস আছে যে, নাভি এবং 
000০0%% এর মধ্যবর্তী স্থানেই জীবনী শক্তি 
বিশেষনূপে বিরাজ করিতেছে-_-এই শক্তির 
গ্রাভাবে শ্বাস গ্রাশ্থাস চলিতেছে । 

প্রকৃত 17061055 018010 (রস) সঞ্চা- 
লন কোথায় আরম্ভ হয়? 

আহার পরিপাক হইলে তাহার সার- 
ভাগকে রস বা ০19 কছে। এই রস 
£8950:017705581791 0৪০0 হইতে কোন্‌ 
শত্তিদ্বার! [.8069815 এবং 1২801081501 05 
[00191 %010005 559621,) এ আকষ্ট হয়? 
স্থিরভীবে বিচার করিলে বুঝ! যায় যে হৃদ, 
ফের (10581) শক্তি এই স্থলে কিছুই নাই 


_বলিলেই চলে । 


২৮৭ 





],9.009215 এবং ৮1085 


1816915 গুলির স্বীয় 0801121 2108০- 


| 


| 





(00 বা কৈযিক আকর্ষণ শক্তির দ্বারা এই 
কার্ধ্য সাধিত হয়। 
[21500115010 9101995 এই ফাধ্যে 


৮০111 এর 17৮0101- 
কিছু 
সাহাযা করে। 21515 গুলির শেষভাগে 
(০7001112919 ) 4৯ 17021 এর 00001)175 
শক্তি আসিয়। ৮৪15 এবং 11011725005 এর 
মধ্যস্ত রসের গতি কিয়ৎ পরিমাণে সাহাযা 
করে | 10055011021 02791 এর 10107011521 
০6115 সকল চৈতন্য সম্পন্ন । তাহাদের এই 


চৈতন্ঠ শক্তিদ্বারা তাহারা! আহাবের সারাং* 


| বাছিয়! আকর্ষণ করে। 161715621515, 
900০06101, 20501100101 এই সমস্ত 
ক্রিয়াই 50181 [01205 এবং ইহার 
শাখা প্রশাখার দ্বারা সাধিত হয়। 


১০1৪ 01605 এর শাখ প্রশাখায় এক 
অপূর্ব জীবনী শছ্বি গ্রাকাশ পায়, তাহারি 
প্রভাবে অন্ন পরিপাক ও উহার রস গ্রহণ 
প্রভৃতি ক্রিয়া সাধিত হয়। এখন বলুন 
দেখি রসের আকর্ষণ এবং গ্রাথম সঞ্চালন 
50121. [01050715 এর দ্বারা সাধিত হয়, না 
হাদয়ের দ্বার আযুর্ধেদে 
লেখা আছে--“রসন্ত হৃদয়ং যাতি সমান 
মরুতেরিতঃ” | এখন সমান বায়ু কাহাকে 
বলে বিচার করা যাউক। সমান বাষু আম 
ও পক্কাশয়ে মধে] চরণ করে । (10155560153 
20010) অগ্নির সাহায্যে অন্নকে পাক 
করে, এবং তজ্জাত বিশেষ বিশেষ বস্ত অর্থাৎ 
অন্নগত রস, মল ও মুত্রাদি পৃথক করে, এই 
বায়ু ছুষ্ট হইলে অগ্নিমান্দা, অতিসার এবং 
গুল্স রোগ জম্মে। ইহাতে স্থির হইল ষে, 


সাধিত হয়? 


ভিষক-দর্পণ | 


| জুলাই, ১৯০১ 





২৮৮ 
30181 01505 এবং উহার শাখ। 
গ্রশাখায় যে শক্তি প্রকাশ পায় তাহাই 
মান বায়ু। 


রস এবং রক্ত সর্বদা যুগপৎ সর্ব শরীরে 
প্রবাহিত হইতেছে, একথা বাঁগভটে স্পষ্ট 
লেখা আছে--যুগপৎ্ সর্বাতোইজন্রং “দে 
বিক্িপাতে সদ।” | প্রকৃত 01012 ০11- 


০81261097] 5012817 01085 এবং তাহার 
শাথারস্থান ভইতে লারম্ত তয় । প্রকৃত রসের 
সঞ্চালনের মূলই এই স্তান। 

প্রাচীন আর্ধা খবির। 1১751010) জানি- 
তেন কিনা, এহ বিষয়ে অনুসন্ধান করিতে 
গিয়া স্পষ্ট প্রতীয়মান হয় যে, জীবনীশক্তির 
ক্রিয়াউ ভিন্দুদিগের উপাশ্ত দেখত) পৃথিণীতে 
জীবনীশত্তির পুজ! বদি কোগাও পরিলক্ষিত 
হয়, তাহ] এই হিন্দুজাতিদের ভিতর | আধু- 
নিক বৈজ্ঞানিকের! প্রকৃত হিন্দুরধশ্বা অপেক্ষা 
901606190 ধন্মা আর পাইবেন 
সঙ্দোহ। 

হিনুদের যত পুজা সমস্তই আত্মপুজা, 
ইঈছাদের যটচক্র নামক গ্রন্থ পাঠ করিলে 
বোধ হয় যে, হারা 5৮000180600 001 


কিন! 


৬০005 061010170951310981 
প্রকাশক 
শত্তিগুলিকে অরাধা দেবত| খলিয়! পুজ! 


করিতেন । ষটচক্রে লিখিত আছে, মেরু- 


5550617 অবং 


11009 9551017) এর ক্রিয়া 


দণ্ডের বহির্ভাগে, বাম্পার্থখে একটি এবং 
দক্ষিণপার্খ্বে একটি নাত আছে, এবং মেক্- 
দণ্ডের মধো অপর একটি নাঁড়ী বিরাজ করি- 
তেছে, ইহাদিগকে ইংরাজীতে যথাক্রমে 16 
90119801610 01817 07 02277211017, 
1101) 5710080119610 01 28721190 এবং 
০91:90193001181 2:15 কহে । 

যখন মন স্থির হয়, তখন মন্ুষা মাত্রেরই 
এই সকল ব্ষিয় অনুভব হুইতে পারে । 
ধাঁব্রা স্পষ্ট লিখিয়াছেন যে, যেসক্লমাগ 
দিয়। শত্তি, চলাচল করে, উহ অতি শুক্ধু 
প্ুতাঠুপমেয় (মাকড়সার জালের মত 
সঙ্গ । 

জীধনাশক্তির প্রথম বিকাশের" স্থান 
গুহার উদ্ধভাগে এবং লিঙ্গমূদের অধোভাগে 
অর্থাৎ গুস্ এবং লিঙ্গ এতছুভয়ের মধ্যভাগে 
বিদামান। ইভ|কে ইংরাজী 4১0810177/তে 
0০91৮10 [16১:09 কহে। এই 7015%75টি 
51191 ০০010এর 9280121 091565 ( ২য়, 
৩য়, ৪র্থ) গুলির সহিত আনদ্ধ। এই স্ুলে 
সম্তানোৎ্পাদক শক্তির বিকাশ হয়, এইজস্চ 
উহ্থাকে স্যষ্টিকর্ডা বা 11090168059 1070৩ 
এর স্থান ধলা হয়৷ এই [01090168158 
(01০৪কে কল্প (০9014) নামক বাধু বলা 
হইয়াছে। 


ক্রমশঃ 


৮ স্পিন লিটি চি পন লাগা ভিঠাসপাশীাশি 77০ 


জুলাই, ১৯০১7] ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্ট | ২৮৯ 





ব্রিটিশ ফাঁরমাকোপিয়ায় (১৮৯৮) ভারতবাঁয় এবৎ 
ওপনিবেশিক পরিশিষ্ট । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার গিরিশচন্দ্র বাগছী । 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর )। 


জোয়াইনের তৈল। চিন! বাদামের তৈল ব্রিটিশ ফারম।- 
07,700 10৬4 কোপিয়ায় গ্রহণ করার উদ্দেম্ত-_ওঁষধ বিশেষ 
[৮7০৮09719 010]. প্রস্তুত করার স্থবিধার জন্য । কোনরূপ 


ওষধীয় বিশেষ ক্রিয়ার জন্য ইহা গৃহীত হয় 
নাই । লিনিমেণ্ট, এবং প্লাযাষ্টার প্রভৃতি 
প্রস্তুত করার জন্ত যেস্থলে জল পাইয়ের তৈল 
নির্দিষ্ট কর! হইয়াছে সেই সেই স্থলে উক্ত 
তৈলের পরিবর্তে চিন! বাদামের তৈল্‌ 


জোয়াইনের তৈলের বিশেষ পরিচয় 
দেওয়। অনাবশ্তাক। জোয়াইন গাছ উদ্ভিদ 
তত্বে অস্বেলিফেরী শ্রেণীতৃক্ত . ইহার ক্রিয়ার 
প্রধান উপাদান--থাইমল। জোয়ানে যথেষ্ট 
পরিমাণ থাইমল বর্তমান থাকে । এই 
হি রাগ ভাত প্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 

ক্রিয়া ।-_উত্তেঞক,. বায়নাশক, |. 0া-ছঢা 2801-80812, 


আক্ষেপনিবারক। আগ্নেয়। পচননিবারক। অইল অফ. উইন্টার গ্রীণ। 
আময়িক প্রয়োগ 1-_উদরাধ্মান, 

অজীর্ণ, অতিসার প্রভৃতি গীড়ায় প্রয়োজিত 

হয়। পরিপাক যন্ত্রের দুর্বলতার ভম্ত অজীর্ণ 

পীড়ার পক্ষে ইহ] উৎকৃষ্ট ওষধ | 
মাত্রা _-২-৩ মিনিম। 


গলথেরিয়। প্রকুষ্বেনন্‌ নামক বৃক্ষ হইতে 
এই তৈল প্রস্তুত হয়। গলথেরিয়া ক্র্যাগ 
রেণ্টেসিনা নামক বৃক্ষ হইতেও হও্ডয়ান 
উইণ্টার গ্রীণ ইল প্রস্তত হয় কিন্তু তাহা 
গৃহীত হয় নাই। নীলগিরি প্রদেশে এই 
শেষোক্ত বৃক্ষ বিস্তর জন্মে। তথ হইতে 
অন্থত্র রপ্তানী হয়। ইহা! উদ্ভিদ তথে 
এরিকেসী শ্রেণীতৃক্ত। পত্র চুয়াইয়া এই তৈল 
প্রস্তুত কর হয়। ইহার ক্রিয়ার প্রধান 
উপাদান মিথিল স্তালিসিলেট । ম্বভাবজাত 
স্যালিসিলিক এসিড প্রাপ্ত হওয়ার ইহা একটা 
প্রধান উপায়। তৈল মধ্যে শতকরা ৬০ 
ংশেরও অধিক মিথিল স্তাসিসিলেট বর্তমান 
থাকে। তথ্যতীত-তারপিন প্রভৃতি অপর 


01701 40715, 


চিন। বাদামের তৈল । 


ইহার অপর বিস্তর নাম আছে, যথা 
আর্থনট অইল, গ্রাউণ্ড নট অইল, পিনট 
অইল ইত্যাদি। চিন! বাদাম হইতে বিন! 
উত্ধাপে__সঞ্চাপ দ্বার তৈল বহিগগত করা 
হ্্ঘ€ ইহা কফি পিওষিনোসী শ্রেণী 
হক 


২৯০ 





ভিষক-দর্পণ | 


লাই, ১৯১ 





পদার্ঘও যথেষ্ট প্রাপ্ত হওয়! যায়। এই তৈল | নিবারক | , বাসা গ্রয়োগে উত্তেজক, ফোস্ক 


হইতে কার্বলিক এলিড প্রস্তত করাব চেষ্টা 
কর! হইয়াছিল | 

ক্রিয়। |-__সদ্গনধযুক্ত, উত্তেজক, বায়ু 
নাশক । কিন্তু এই সমস্ত ক্রিয়ার ভন্ত ইহ 
ব্রিটিশ ফারমা কোপিয়ার গৃহীত হয় নাই। 
কেবল সন্ধিবাত পীডায় বাত নাশক্ক রূপে 


গৃহীত হইয়াছে | 
আময়িক প্রয়োগ |--তরুণ সন্ধি- 
বাত পীড়ায় সালিসিলিক এসিডের 








কারক। 

আময়িক প্রয়োগ 1- সামান্ত জ্বরে 
ঘম্মকারকরূপে প্রয়োজিত হয় । ভদরাখ্নান, 
তলপেট বেদনায়, অস্ত্রের উত্তেজনায় এবং 
'অতিসার পীড়ায় প্রয়োজিত হয়। বাতগ্রন্ত 
সন্ধিতে কোন স্থায়ী তৈলসহ মিশ্রিত করিয় 
প্রয়োগ কগিতে হয়। এই তৈলের দ্বিগুণ 
পরিমাণ স্থায়ী তৈলসহ মিশ্িত কর! আব- 


শ্তক। কলেরা পাড়ায় বমন নিবারক 


পরিবর্তে ইহা আভ্যস্তরিক প্রয়োগ করিতে | রূপেও ব্যবহৃঃ হইয়া থাকে। 
উপদেশ দেওয়া হউম্বাছে। জল পাইয়ের | 
তৈলের সহিত মিশ্রিত করিয়া বাত বেদনা গ্রস্ত | অধিক । 


সন্ধিতে প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়। 


মলম ব1 মর্দন রূপে প্রয়োগ করিতে হয়। 
মাত্রা ।-_-৩--১০ মিনিম | 
গলথেরিয়া প্রকুন্বেন আমেরিকার বৃক্ষ, 
দেই দেশের জন্তই ইহা ব্রিটিশ ফারম! 
কোপিয়ায় গৃহীত হইয়াছে । এদেশীয় গল- 
থেরিয়। ফ্রেগ রেণ্টিসিমা নামক বৃক্ষের পত্র 
হইতে প্রস্তুত তৈল ব্যবহার কর! ব্রিটিশ 
ফারমাকোপিয়ার উদ্দেশ্ত নহে। সুতরাং 
ইং আমাদের দেশের জহ্বা নহে । 
গন্ধবেনার তৈল । 
01,014 ২2115 052৮2 
017, 0৪ 78810 02453 
[70] 011, 0 ৮58 গার &, 
তাঞ্জা গাছ চুয়াইর! তৈল প্রীস্তত কর! হয় | 
এই তৈল অল্প সময় মধ্যে ডাড়য়া যায়। 
সংস্কৃত নাম তৃত্তণ 
.. জ্য। _আত্ন্তেরিক প্রয়োগে 
ও উত্তেজক, রায়ুনাশক ঘপ্ঠারক, আক্ষেপ 


ৰ 








স্থগন্ধ তৈল প্রস্তুত জঙ্ঠই ইহার ব্যবহার 


মাত্রা--২-৩ মিনিম | 


চাঁউল মুগড়ার তৈল। 

51,001 100০4811914, 

চাউল মুগরার গাছ ঠিমালয়ের নিয্াংশে 
জন্মো। উহা উদ্ভিদ তত্ব বিকিিনী শ্রেণীভুক্ত । 
বীজ সঞ্চাপিত করিয়া শতকর! প্রায় ৩৫ ভাগ 
স্থায়ী তৈল পাওয়া যায়। গ্রাইনোকাঁডিক 
এসিড ইহার ওষধীয় ক্রিয়ার মূল, তথ্বাতীত 
পালমিটিক, হাইপোজিক, এবং কসিনিক 
এসিড বর্তমান থাক! 'প্রথমোক্ত অল্পের জন্ত 
আল! বোধ হর়। প্রয়োগ জন্ত উত্তেজনা উপ-' 
স্থিত হইয়! জালা যন্ত্রণ। এবং প্রদাহ উপস্থিত 
করে। পান করাইলে শ্রথমে অল্প যাত্রাতেও 
বুক জালা, বিবমিষা, বমন এ্রবং কখন কথন 


ভেদ উপস্থিত হয়। কিন্ত ক্রমে ক্রমে সন্থ. 


করাইয়া! লইলে অধিক মাঁীতেও কোন মন্দ ডি 
লক্ষণ উপস্থিত হয় না।  . 


জুলাই, ১৯৯১ ] 


আময়িক প্রয়োগ । কুট রোগের 
পক্ষেই ইহ! উপকারী ওুঁষধ। মলমরূপে বাহা 
প্রয়োগ এবং মগুডরূপে- ছুদ্ধ” কডিভার 
অইল প্রভৃতির সহিত অল্প মাত্রায় আর্ত 
করিয়। ক্রমে মাত্র। বুদ্ধি করিতে হয়; 
থৃষ্টাব্ের লেগ্রনী কমিশনে ইহা স্থির ভয় যে, 
চাউল মুগর! কর্তৃক (লপ্রসী পীড়া উপশম 
হয় এবং স্থল বিশেষে পীড়া সাম্যভাবে 
অবস্থান কবে কিন্তু দীর্ঘকাল সেবন না করিলে 
উপকার হয় না। ক্ষয়কাশ পীড়াতেও চাউল 
মুগরার তৈলের মলম বক্ষস্থলে মালিশ এবং 
উক্ত মণ্ড সেবন করাইলে উপকার হয়৷ 
সোরায়েসিম্‌, ক্রনিক এক্জেমা, সন্ধি 
বাত, নিউরালজিয়। এবং নানা গ্রাকার চর্ম 
রে'গে প্রয়োগ করিয়া! উপকার পাওয়া যাঁয়। 
মাত্রো--৫--১০ মিনিম ক্রমে মাত্রা 
বৃদ্ধি করিতে হয়। শেষে এক ডামেরও 
অধিক সহা হইতে পারে। 
প্রয়োগ রূপ 
১। অঙ্গুয়েণ্টম গাইনোকাডিয়াই 


চাউল মুগরার তৈল 


৯৮৯১ 


৫০ গ্রেণ 
হার্ড প্যারাফিন ২০০ গ্রেণ 
সপ্ট প্যারাফিন ২৫০ গ্রেণ 


হার্ড এবং সপ্ট প্যারাফিন উত্তাপ দ্বার! 
ভ্রব করিয়৷ মিশ্রিত করতঃ পরে চিল মুগরার 
তৈল মিশিত করিয়া শীতল ন। হওয়1 পর্ষ্যস্ত 
মর্ধন করিয়া মলম প্রস্তত করিতে হয । 

তিল তৈল। 
001,870 11 ১754 111. 

উদ্ধিদি তত্বে তিল গাছ পেডাপিনী 
৫ঞনীভূক্ । 

জিটিশ ফায়মাকো পিয়ার পরিশিষ্টে তিল 


ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্ট | 


২৯১৯ 





তৈল গ্রহণের উদ্দেশ এই যে, ভারতবর্ষ এবং 
ওভ্রপ ফ্ঃ প্রধান স্থ'পে লিনিমেন্ট, অইন্ট- 
মেন্ট এবং গ্ল্যাষ্টার প্রভৃতি শ্রস্তত কদ্তে 
হইলে অলিভ অহলের পরিবর্তে ইহা ছ্বাবা 
সমস্ত ওঁষধ প্রত্তুত করা মাইতে পারে। 
00]1,1৬17২1]1 0011 55, 
[3190 52955202,5. 


সিনামোমাম অলিভাবী নামক বৃক্ষেব 


শুদ্য বল । ইহ] ব্রাক সাসাফ্রাস নামেও 
পরিচিত 1 আস্ত্রেলিয়ায় ইহা ভন্মে, ইহার 


গন্ধ সাসাফ্রাসেব এবং আস্বাদন কপূরের 
অনুরবূপ। সাসাফ্রাসের পরিবর্তে সেই দেশে 
ব্যবহার করার জন্ত ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ায় 
গৃচীত হইয়াছে। 
ক্রিয়া |-জগন্ধ। বাযুনাশক, ঘর 

কারক এবং পরিবর্তীক । 

সিনামোমাম গ্রাণ্ুলীফেরা নামক এক 
রূপ বৃক্ষ নেপাল, আসাম, চট্টগ্রাম প্রভৃতি 
দেশে জন্মে। উদ্ভিদ তত্ব ইহ। লবিনী শ্রেণী 
ভক্ত । এই বৃক্ষের বন্ধল জঙ্গলী দারুচিনী 
নাম বলিয়। দোকানে বিক্রীত হয়। ইহাকে 
থস্‌-_লারোসও বলে। উহাঁও সাসাফ্রাসের 
পরিবর্তে বাবহৃত হইতে পারে বলিয়! 
৮ কানাহলাল দে লিখিয়াছেন। কিন্ত তাহ! 
ব্রিটিশ ফাঁরমাকোপয়ায় গৃহীত হয় নাই। 

সিনামোমাম তমাল ( তেজগ্ত্রের ছাল ) 
এবং সিনামোমাম জেয়লানিকম ( দারুচিনী ) 
এই উদ্দেগ্তে প্রয়োগিত হয় না। 

ক্রিয়। |- হগন্ধ--বায়ুনাশক, 

কারক এবং পরিবর্তীক । 


গুয়েংগ হে 
৯1 টিংচাঁর 1-মাত। ₹১ ভ্যায' 


ঘন্ম 


১১৭ 


ভিষক্-দর্পণ | 


জুলাই 5 ১৪১৬ ১ 





কটকী। 
৮10২0717127. 


_ কটকী হিমালয়ের ১০,০০০ হুইতে ১৫০০০ 
ফিট উচ্ছস্তানে-_কাশ্ীর সিকিম প্রভৃতি স্থানে 


জন্মে। উদ্ভিদ তত্বে ইহ! স্ক,ফুলারিণী শ্রেণী 


ভুক্ত । মুল বাবহৃত হয়, মূলের তো? 
গন্ধ নাই কিন্ত অত্যন্ত তিক্ত। ইহার 
ক্রিয়ার উপাদান পিক্রোরেজিনা। পরস্থ 


ক্যাথারটিক এসিড বর্তমান থাকে। 


ক্রিয়া ।--মল মাত্রায় তিক্ত বল- 
কারক, তদপেক্ষা কিছু অধিক মাত্রায় পর্যায় 
নিবারক, জর নাশক। অধিক মাত্রায় 
বিরেচক। 


আময়িক প্রয়োগ ।-জীর্ণ ীড়ায় 
দশ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়( কোষ্ঠবদ্ধ সহ সাধারণ জরের রোগীকে 
সেবন করাইলে মলভাগ্ড পরিক্ষার হয় এবং 
জর হস হয়। অন্তান্ত স্থগন্ধ দ্রব্য সহ 
মিশ্রিত করিয়! প্রয়োগ করা উচিত। 

মাত্র |-১০--১০ গ্রেথ বলকারক। 
০---৫০ গ্রোণ জরনাশক । 


প্রয়োগ রূপ 
১। একট্টরাক্ট নিকুইড পিক্রোরাইজ।। 
কট.কী চূর্ণ (নঃ ৬০) ২০ আউন্দ 
এলকোহল ( শঃ ৬০) ষথোপ্যুক্ত 


প্রথমে আট আউদ্দ এলকোহল সহ 
কটবখ চূর্ণ মিশ্রিত করিয়! পারকোলেটার 
ৃ্‌ মধ্য স্বাপন করিয়া পরে এ পরিমাণ এলকো।- 
হুল মিশ্রিত করিবে যে সমস্ত চূর্ণ ভিজিতে 
প্র পারে। ॥ তরল পদার্থ ফৌঁট। ফোট করিয়! বহি- 
গঁত ডুইতে আরজ হইলে পারকোলেটারের 


নীচের মুখ বন্ধ করিয়া ৪সঘণ্টা রাখিয়! দিবে। 
পরে চুয়াইতে আরস্তভ করিবে এবং ক্রমে এ 
পরিমাণ এলকোহল সংযোগ করিবে যে কট- 
কীর সার পদার্থ সমস্ত বহির্গত হইয়া আইসে ) 
ইহার প্রথমবারের চুয়ান তরল পদার্থ 
১৭ আউন্স পৃথক করিয়া! রাখিয়| দিবে । পরে 
অবশিষ্ট অংশ চুয়াইয়। লইবে এবং এলকো- 
হল উড়াইয়া দিয় কোমল সার প্্রস্তত 
করিবে । পরে ইহার সহিত প্রথমবারের 
পৃথক করা অংশ একত্র মিশ্রিত করিয়া এ 
পরিমাণ এলকোহল সংযোগ করিবে যে 
সমষ্টিতে এক পাইণ্ট হয়। 
মাত্রা ।--২০--৬০ মিনিম 


২। টিংচাঁর পিক্রোরাঁইজ। 
কট কী খুদ্র খুদ্র খণ্ড ২১ আউন্দ 
এলকোহল (শঃ ৪৫) ১ পাউন্ট 


মেসেরেশান প্রণালীতে প্রস্তত করিবে। 
মাত্রা | ২১ ড্যাম । 


পাপরা। 

50700৮1,%1,7,] 1170105, 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ায় ষে পডফিনিল 
গৃহীত হইয়াছে তাহা! আমেরিক! দেশের 
পডফাইলা পেল্টাটাম নামক বৃক্ষে কন্দ মূল। 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্ট মধ্যে যে 
পডফাইলাম ইণ্ডিকাম গৃহীত হইয়াছে তাহ! 
ফডফাইলাম এমোডাই নামক বৃক্ষের মূল এবং 
কন্দ। ইহা উদ্ভিদ তত্বে বারবেরিভী শ্রেণী 
ভুক্ত । হিমালয়ের ৯০০০ ফিট উচ্চ অশে_- 
কাশ্মীর সিকিম প্রভৃতি দেশে জম্ম 
ক্রিয়া এবং আময়িক প্রয়োগ -. 
ইত্যাদি ব্রিটিশ ফারমাফোপিষা গীত লে 


জুলাই, ১৯০১ ] 


আমেরিকার পডফাইলমের অঙ্থরূপ। ভারত- 
বর্ষীর পডধাইলম হইতে প্রস্তুত রেসিনের 
ক্রিয়াদিও এরূপ | 

পড়ফিলিন্‌ রেসিনের মাত্রা--৯--১ গ্রেণ। 


প্রয়োগরূপ 


১। টিংচার পডফিলাই ইণ্ডিক! 
ইয়ান পডফিলিনরেভিন ৩২০ গ্রেণ 
এলকোহল ( শঃ ৯০) যথোপযুক্ত 


হ্ডয়ান পডফিলিনরেজিন ১৮ আউন্স, 


এলকোছল দ্রার! ২৪ ঘণ্টা! ভিজাইয়। রাখিয়া! 
মপো মপো আলোড়িত করিতে হইবে । পরে 
উাকিয়! লইয়! উপযুক্ত পরিমাণ এলকোহল 
মিশ্রিত করতঃ এক পাইণ্ট পুর্ণ করিয়া 
লইবে। 

মাত্রা ।--৫--১৫ মিনিম। 


বকম 
০/১০7১4১ব, 

মিশ্তাপিনিয়! সাপান অর্থাৎ বকম কান্ঠ। 
পূর্বে ইহা আবিরের রং করার জন্য যথেষ্ট 
ব্যবহৃত হই হ, এক্ষণে সন্ত! মেজেপ্টার শুরচ- 
লিত হওয়ায় ইহা অপ্রচলিত হইয়াছে । 
এই বৃক্ষ লিগুমিনোসী শ্রেণীভূত্ত। ইহাতে 
রক্তবর্ণ পদার্থ, এবং ট্যানিক এবং গ্যালিক 
এসিড বর্তমান থাকে । 


ক্রিয়। ।-_-সক্ষোচক। লগউডের পরি- 


বর্তে ব্যবহার করিবে। 

7. প্রয়োগরূপ 

১1 ডিককটম সাপান 

 বফন-কাষ্ঠ থেতল।, ১ আউন্দ 
'মারুচিনি খেতল! : +০:গ্রেণ 





ব্রিটিশ ফাঁরমাকো পিয়ার পরিশিষ্ট । 








গুলঞ্ কুট্িত 


২৯৩ 





২০ আউন্ষ পরিক্রত জলে বকম কান্ঠ দশ 
মিনিট কাল খিদ্ধ করিয়া তৎপর দারুচিনি 
সংযোগ করিবে । পরে ছ্াকিয়। লইবে এবং 
আবশ্যক হইলে আরও জলদিয়! কিয়] 
একপাইন্ট পরিপূর্ণ করিবে । 

মাক্রা ২--২ আউন্ন। 

গুলঞ্ | 
21109১৮01২4, 

গুলঞ্চ উদ্ভিদ তত্বে মনিস্পার্দেসী 
 শ্রেণীতৃত্ত | ইংরাজিতে ইহাকে ককুলাস কর্ডি- 
ফোলিয়াঁও বলা 
শ্বেতসাঁর বর্তমান খাকে। 

ক্রিয়া-_বলক রক, মূত্রকারক,জরস্্র | 
কিয়দংশে কলম্বার অনুরূপ । 
আময়িক প্রয়োগ ।-- জরাস্তে 
দৌর্বল্যে ইহা! প্রয়োগ করা যাইতে পারে । 
ৃ প্রয়োগরূপ । 
| ১। ইন্ফিউশান টাইনোস্পোরা 
২ আঙন্দ 
১ পাইন্ট 
রাখিয়া ছ্াকিয়! 





হয়| আস্বাদনে তিক্ত। 











শীতল পরিস্রত জল 
অর্ধ ঘণ্টা ঢাকিয়! 
লইবে। 
মাত্র! :--১ আউদ্দ। 
২। লাঁইকর টাইনোস্পোরা । 
কম্মেটেটাস্‌। 
গুলঞ্চ চুর্ণ (নং ৫) ১০ আউন্দ 
এলকোহল ( শঃ৯০) ৪ ২ আউন্দ 
পরিস্রুত জল ২০ আউন্স 
গুণ চুর দশ আউন্ন দল, সহ মিশ্রিত 
করিয়! ২৪ ঘণ্টা রাখিয়। দিয়া পরে ছবি), | 


 হথা শ্রয়োজন : ণইঘে। পুনর্বার দশ আউন্স জল মিশ্রিত 


২৯৪ ভিষক্দর্পণ |. [ জুলাই, ১৯১ 





করিয়া ২৪ ঘণ্ট। টাকিয়া রাখিয়া! ছ্াকিয়া | অতিসাঁর পাঁড়াতে প্রযোজিত হয়। ছূর্ধলা- 
লইবে। উভয় বারের ছ্াকা তরল পদার্থ । বস্থায় অজীর্ণ পীঁড়ায় উপকারী । 
একত্র মিশ্রিত করিবে ১৮০ চী উত্তাপে গ্রয়োগরূপ । 


পাঁচ মিনিট কাল উত্তপ্ত করিয়া পরে শীতল! ১। ইনফিউসন টোডালিয়া । 
হইলে তৎদহ এসকোহাল মিশ্রিত করিয়া । টোডালিয়া চূর্ণ (নং২০) ২ আউন্দ 
রাখিয়া! দিবে । আবশ্যক হইলে ডা শীতল পরিস্রত জল ১ পাইন্ট 
জল মিশ্রিত করিয়া ছাকিয়। এক পান ূ আবুত পাত্র মপ্যে ১৫ মিনিট তিজাইয়। 
পূর্ণ করিয়া লইবে। | রাখিয়। ছা'কিয়! লইবে। 


মাত্র! ২--১ডাম। | ূ মাত্রা-১২ আউন্দ। 
৩। টিংচার টাইনোস্পোরা। 
গুলঞ্চ চূর্ণ ( নং২০) ৪ আউন্দপ ২। লাইকর টেডোলিয়া_ 








এলকাভল € শং ৬০) ১ পাইণ্ট কম্মেটে টাস | 
মেসেরেস্‌ন প্রণালীতে প্রস্তুত করিবে | | টোডোলিয়া চ্্ণ (নং৪০) ১০ আউন্স 
মাত্রা ২--১ ভাম | | এলকোহল (শঃ ৯০) ২৫ আউম্ম 
কাঁদা তোদালী। (_ পাঁচ আউন্স এলকোহল সহ টোভালিয়! 
79107) 2োগাক £০০ হকি 1 চুর্থ মিশ্রিত করিবে । পারকোলেটার মধ্যে 
তোদালিয়ার সংস্কত নাম কাঞ্চন ক! ৷ স্থাপন করতঃ তিন দিবস রাখিয়া দিয়! তৎ- 
দহন। উড়্িদ তত্বে ইহা রোটেসী €শ্রণী- ! পর বার ঘণ্টা পর পর ছুই আউন্স হিসাবে 





ভুক্ত । দশবার এলকোহল মিশ্রিত করিয়! চুয়াইয়া 

হিমালয়ের ৫০০০ ফিট উচ্চ স্থানে ভূটান  লইবে। চুয়াইয়া এক পাইণ্ট পু করিতে 
এবং তত পশ্চিম দেশে জন্মে। মূলের বল্কল ; যদি আরও এলকোহল সংযোগ করা আব-: 
ব্যবহৃত হয়। ফল, বলকল্‌ এবং মুল প্রভৃতি শ্যক হয় তাহাও করিবে। 


গাছের সমস্ত অংশেই এক প্রকার উগ্র পদার্থ মাত্রা২১ ডযাম। 

বর্তমান থাকে। ইহা উগ্র এবং সদগন্ধযুক্ত ্‌ 

বারবেরিন বর্তমান থাকায় ইহা তিক্ত এবং তেউরী। 

দৃর্ণ বর্ণ বিশিষ্ট । পীতাভ সবুজবর্ণ বিশিষ্ট হক, 

এক প্রকার তৈল পাওয়া যায় । তেউরী ছুই প্রকার_-এক গ্রাকার সাদ! 


ভ্রিয়া--উত্তেজক, বলকারক, বাঘু: এবং অপর কাল। এই শেষোক্ত শ্রেণীর 
নাশক । জ্বরগ্ব। কিয়দংশে কাম্পেরিয়া | বিরেচক গুণ প্রবল। মুলের বন্ধলে ষথীয় 
বার্কের অনুরূপ । পদার্থ অধিক থাকে। ইজাতে শতকরা 
 আময়িক প্রয়োগ | সামান্য জরে | ৪ অংশ ধুনাধুক্ত পদার্থ, তন্মধ্যে শতকর! 
শ্ং জরাস্তে দৌর্বল্যে ব্যবস্থা করা যায়। ৯৪ অংশ টারপেখিন্‌ নামক, পদার্থ, বর্তমান 
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থাকে। তথ্যতীত কিঞ্চিৎ বায়বীয় তৈল 
এবং বর্ণদ পদার্থ পাওয়! যায়। 

ক্রিয়! । বিরেচক। এই ক্রিয়া 
জালাপের অনুরূপ, তজ্জন্য ইহাকে সাহেবরা 
ই্ডয়ান জালাপ সংজ্ঞা করিয়! থাকেন । 
পলভ জাপাপ কম্পাউগ্ডের অন্ুব্ূপ পাউডার 
প্রস্তত করিয়। প্রয়োগ করাই সুবিধা । 


আমঘ্িক প্রয়োগ ।--জালাপের 
অঞ্গরূপ | 


চূর্ণের মাঁত্রা--৫--২০ গ্রেণ। 
প্রয়োগরূপ | 


১। টিংচার জালাপ কম্পাউগু। 
জাণাপ চুর্ণ (নং ৪০) ১ আং ২৬২ গ্রেণ 


স্ক্যামনী চূর্ণ (নং ৪০) ১৭৫ প্রোণ 
তেউরী চুর্ণ (নং ৪০) ৮৮ গ্রেণ 
এলকোহল (€শঃ ৬০) যথোপযুক্ত 


সমস্ত চুর্ণ একত্র করিয়া ছুই আউন্স 
এলকোহল দ্বার ভিজাইয় তৎপর পার- 
কোলেসন প্রণালীতে এক পাইণ্ট টিংচার 
গ্রাপ্তত করিবে । 


মাত্র ২১ ড্যাম | 


অন্ত মূল। 
ছু 702517007১4 80151, 
অস্তমূল ইপিকাকুয়ানার পরিবর্তে ব্যবহৃত 
হইতে পারে। উদ্ভিদ তত্বে ইহা এস্কে।পিয়েভী 
শ্রেনী ভূক্ত। টাইলোফোর! এজমেটিক। 
গাছের সমস্ত অংশেই বমন কারক পদার্থ 
বর্তমান থাকে । ঈষৎ হুগন্ধ। যুক্ত। পত্র 
এবং বুল হইতে এ পদার্থ বহির্গত করিয়া 
টাইবোরকারিন সংজ্ঞা দেওয়া হুইয়াছে। 


খা? 


, সাধ গঞ্জ গবং মূলের বন্ধল চূর্ণ ব্যব্থত ₹য়। 


ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্ট । 


|] 


২৯৫ 





ক্রিয়া ।-_-বমন কারক, ঘন্ম কারক, 
কফ নিঃনারক। ইহাব বমন কারক ক্রিয় 
টারটার এমেটিকের মন্ুরূপ এবং কফ 
নিঃসারক ক্রিরা ইপিকাকের অন্বূপ। 
শোষিত ভওয়ার পব বম্ন কারক ক্রিয়া 
প্রবল হয়। অগ্ঠান্ত বিষয়ে ইপিকাঁকের 
অনুরূপ ক্রিয়। প্রকাশ কবে। 


আময়িকা প্রয়োগ |-__ডিসেপ্টীতে 
বিশ উপকার করে বূলিয়৷ কথিত হয়। 


মাত্রা ।_নুর্ণ 
$&-২ গ্রেণ কফ নিঃসারক। 
১৫-_-৩০ গ্রেণ বমন কারক । 
জঙ্গলী পেঁয়াজ । কান্দ।। 
(কানড় ?) 
07২011124, 
[বাটা এ 50011... 
জঙ্গলী পেঁয়াজ উদ্ভিদ তথ্ধে লিলিয়েসী 
শ্রেণীভুক্ত । ওষধের জন্য ফুল হওয়া মাত্রই 
ইহ সংগ্রহ করিতে হয়। 
ক্রিয়। ।-_কফ নিঃমারক, মূত্র কারক 
ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার মুলে গৃহীত সিলার 
অনুরূপ ক্রিয়ার জন্য ইহ। গৃহীত ভ্ইয়াছে। 


আমায়ক প্রয়োগ |-_সিলার অঙ্গ- 
রূপ । 
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১। এমিটম উরজিনিয়। 
উরজিনিয়া। থেখল। ২২ আছইক্স 
এসিটিক এসিট ডাইলুট ১ পাইন্ট 


মেসেরেশন প্রণালীতে টিংচার প্রস্ধতের 
সায় প্রস্্ত করিবে 


মাত্রা ।-_-১০--৩০ মিনিম। 


অক্িমেল উরজিনিয়া 


উরজিনিয়! থেৎলা ২ আউন্স 
এসিটিক এসিড ২২ আউন্স 
পরিক্রত জল ৪ আউন্স 


ক্লেরিফাইড হনী 
জল ও এসিটিক এসিট সহ উরজিনিয়। 
মিশ্রিত করিয়! ৭ দিবস রাখিবে। সঞ্চাপ 
দিয়। ছাকিয়! লইবে। ভাঁকা তরল পদাখথ 
দশ আউন্স পরিমাণ এবং সাতাইশ অ'উন্দ 
মধু মিশ্রিত করিয়া লইবে। 
এ। পাইলুলা ইপিকাকুয়ানা 
কম উর্জিনিয়। 
পলঃ ইপিকাক কোং 
উরজিনিয়! চূর্ণ 
এমনায়েকম চূর্ণ 
সিরপ গ্লোকাস 
মিশ্রিত করিয়া বটিক। 
মাত্র] |-৪--৮ গ্রেণ। 
এই পিলে শতকর| পাচ অংশ অহিফেন 
'আছে। 


৩ আউন্স । 


ভিষক্-দর্পণ | 





রা 





১ আউন্স ; গ্রাভৃতি দেখে জন্মে। 
১ আউন্স; ভেলিরিয়েনিসী শ্রেণীভুক্ত । কন্দ বাঁ মুল 
যথোপযুক্ত | ব্যবহৃত হয়। 


 ভাষ্য। 
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উভয় দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করতঃ মু 
উত্তাপ দ্বার! তিন পাউও দশ আউন্দ করিয়। 
লইবে। 
মাত্রা |--২-১ ড্যাম । 


টিংচার উরজিনিয়া 


৬ 
উরজিনিয়। থেতলা ৪ মআউন্দ 
এলকোহল ( শঃ ৬০) ১ পানন্ট 


মেসেরেশন প্রণালীতে প্রস্তত করিবে। 
মাত্রা |-_-€--১৫ মিনিম 


টগর। 
17010 ৬1, ৮ত1 হো, 
ভেলেরিয়ান হিমালয়-__কাশ্মীর, ভূটান 
উত্ভিদতত্বে ইহা 


সুগন্ধ তৈল উত্যাদি প্ররস্তত 
করার জন্ত ইহা যথেষ্ট ব্যবান্ধত হয়। ভেলে- 
রিয়ানের গন্ধযুক্ত | ব্রিটিশ ফারম। কোপি" 
য়ায় গৃহীত ভেলেরিয়ানের পরিবর্তে ব্ব- 
ইহাতে বায়বীয় তৈল এবং ভেলে- 


৪1 পাইলুল! উরজিনিয়। কম্পোজিটা|। রিক এসিড নামক পদার্থ বর্তমান থাকে । 


উরজিনিয়! চূর্ণ ১৪ আউন্দ। 
শু গচ্র্ণ ১ আউন্দ। 
এমনায়কম চূর্ণ ১ আউন্স। 
সাবান চূর্ণ ১ আউন্স। 
পিরপ প্লোকাস ১ আউগ্ন। 
মিশ্রিত করিয় বটিক! 

মাত্রা ।---৪--৮ গ্রেণ 

৫। সিরপ উরজিনিয়া 
উবজিনিয়ার ভিনিগার ১ পাহ্ছপ্ট 
পরিস্কার চিনি ৩৮ আউদ্দ 


ক্রিয়া |-_উত্তেজক ও আক্ষেপ 
নিবারক। 

আময়িক প্রয়োগ |-_হিষ্টিরিয়া 
প্রভৃতি পাড়ায় ইংলিশ ভেলিরিয়ানের পরি- 


বর্ধে ব্যবহার্যয। 


প্রয়োগরূপ। 
টিংচার ভেলেরিয়ানা এমো- 
নিয়েটা ।-- প্রস্থত প্রণালী শ্রবং মা! 
ইংলিশ ভেলেরিয়ানের অনুরূপ 
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ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার পরিশিষ্ট । 


২৯৭ 





৬1500 1 
31,806 চা ছেডি, 


ভিবারনাম প্রুনিফোলিয়ম নামক বৃক্ষের 
ব্ধল। ইউনিটেড স্টেট ফায়মাঁকোপিয়ায় 
বহুপূব্বে গৃহীত আমেরিকায় 
এই ওষধ যথেষ্ট ব্যবহৃত হয়| বন্ধলের 
আন্বাদ কষায় তিক্ত। ঠহাতে ভিবারিন, 
ভেলেরিয়েনিক ট্যানিক ও গ্যাপিক এসিড 
এবং অস্তান্য উপাদান আছে 


হইয়ছে | 


ক্রিয়া । সক্কোচক, মৃত্রকীরক, স্সায়- 
বীয়বলকারক, আক্ষেপনিবারক, এবং জরা- 


সুর অবসাদক। 


আময়িক প্রয়োগ | গর্ভের শ্রাবো- 
নখ অবস্থায় সেবন করাইলে জরায়ুর উত্তে- 
জন। হাস করিয়া--জরায়ুর আকুঞ্চন রোধ 
করিয়া গর্ভআাব রোধ করে। গর্ভের প্রথমা- 
বন্থায় জরামুর উন্েেজনার জনা বমন উপস্থিত 
হয়। তদবস্থায় প্রয়োগ করিলে জরায়ুর উপর 
অবসাদক ক্রিয়। প্রয়োগ করিয়া বমন নিবা- 
রণ করে) জরাধুর উপর ইহার বিশ্ষে 
কার্য, তজ্জনা মেনোরেজিয়', মেটে,ারেজিয়, 
এবং 
সুফল পাওয়। যায়। এই সকল স্থলেই অব- 
সাক ক্রিয়া উপস্থিত হওয়ায় সুফল হয়। 
পিওর পারাল এক্লেম্সিয় পীড়ার আক্ষেপ 
নিবারক, মূত্র কারক এবং জরামুর উত্তেজন| 
নাশক ক্রিয়ার জন) প্রয়োগ করিয়া অনেক 
স্থলে সফল হইতে দেখা যায়। আপ্টার 
_ পেইনে প্রয়োগ করিয়া সুফল হইতে দেখা 
গিয়াছে, হিষ্টিরিরা, হিষ্টিরো এপিলেপনী 
 প্রতৃতি পীড়ার ব্সাদক, আক্ষেপ নিবারক 


ভিমুমেনোরিয়াতেও প্রয়োগ করিয়। | 


এবং স্বায়বীয় বলকারক হ্ইয়। পাড়! উপ- 
কার করে। 

বিষক্রিয়।। অধিক মাত্রায় গ্রয়োগ 
করিলে কখন কথন বিষাক্ততার লক্ষণ-_ 
শিরঃপীড়।, দৃষ্টির বিভ্রম, এবং মুখগহবরের 
শু্ষত। গভৃতি লক্ষণ প্রকাশিত হয় কিন্তু 
অধিক মাত্রায় শ্রয়োগ মা করিলে এই সকল 
মন্দ লক্ষণ শ্রাকাশিত হওয়ার আশঙ্ক] থাকে 
না। গর্ভের তাহ! আবের 
আশঙ্কা বরিয়! জরায়ুর উত্তেজনা হ্রাস-- 
বসাক ক্রিয়ার জন্য এক মাসেরও অধিক 
কাল প্রত্যহ এক ড্শাম মাত্রায় একট্রাকট 
ভিবারনম লিকুইড, প্রয়োগ করিয়াও কোন 
মন্দ লক্ষণ উত্থিত হইতে দেখা যায় নাই । 


'প্রথমাবস্থায় 


প্রয়োগরূপ। 
১। একস্রীকৃট ভিবাঁরনম 
লিকুইডম | 
ভিপারনমচুর্ণ (নং৬০) ২০ আউন্স 


এলকোহল (শঃ৭০) যথাপোযুক্ত | 

একাষ্টুক্ট পিক্রোরাইজা লিকুইড গস্তত 
গ্রণালীতে শ্রপ্তত করিবে । 

মাত্রা । 


ভাঁরতবর্ধের ন্যায় শ্রীক্মপ্রধান দেশের 
জন্য কয়েকটা বিশেষ নিয়ম । 

১। উত্তাপাধিকোর সময় ব্রিটিশ ফারম। 
কোপিয়ায় গৃহীত লার্ড কোমল হয় তজ্জন্য 
মলম প্রস্তত করিতে হইলে ইণুরেটেড লাভ” 
ব্যবহার করিবে। 

২। একোয়া এনিথাই, এনিসাই, 
কাক, সিনামোমাই, ফেনিকি উলাই, মেম্- 
পিপারেটা, মেস্থী ভরিডিস্‌ এবং পাহ্ষেণ্টা 


১২ ডাম। 


২৯৮ ভিষকৃ-দর্পণ। [ জুলাই, ১৯০১ 





০৫ শপ” রা 


প্রস্তত করিতে হইলে উহার ০কোন একটি ৫| নির্দিষ্ট আবশ।কীয় স্লে শুষ্ক 
তৈল এক ভাগ, ছুই ভাগ ক্যালসিয়ম ফস- ! লেমন পিল বাবার করা যাইতে পারে। 
ফেট সহ থলে মর্দন করিয়া পাচশত ভাগ | ৬। সপোজিটরী প্রস্তৃত করিতে হইলে 
জল সহ মিশ্রিত করিয়া ফিল্টার করিয়। অইল থিউওত্রোমার পরিবর্তে কিছু শ্বেত 
লইবে। 

৩। প্ল্যা্টার প্রস্তত করিতে হলে 
নির্দিষ্ট ওঁষধীয় ভাগ ঠিক রাখিয়া কঠিন ৭। মলমপভ মোম, কঠিন লাঁড? 
সাবান, কঠিন লার্ড, রেসিন এবং মোম ' এবং মেষের বসা মিশ্রিত করিয়া না লইলে 
দ্বারা প্রস্তুত করিবে। 

৪| তরল সার সমূহের মধো তাহাদের 





মম মিশ্রিত করিয়া লইতে হয়। নতুবা 
এত নরম হয় যে, ব্যবহার করা যায় না। 





মলম এত কোমল হয় যে,তাহা ব্যবহার করা 
যায় না। মোম ইতাদি মিশ্রিত করিয়া লওয়। 
ওজনের অনুপাত অনুসারে এলকোহল | সময়ে ইহা দক্ষা রাখিতে হইবে যে, ওষধের 
(শঃ ৯০) অনুপাত চতুর্থাংশের কম পরিমাণে | অনুপাত যেন ব্রিটিশ ফারমাকোপিয়ার নিদ্দিদ্ট 
থাকিলে তাহ! পূর্ণ করিয়া লবে। নতুবা | অনুপাত ভইত্ে ভিন্ন না হয়| 

উৎসেচন ক্রিয়! উপস্থিত হওয়ার সম্ভাবনা । 





শী সিআারিস টে হাজ্জ - 4. 


চিকিৎমা-বিবরণ । 


অন্ত্র-চিকিতুসার পরে হিকা। 
লেখক শ্রীবুক্ত ভাক্তীর হরিচরণ গুপ্ত । 


রোগী-_পুরুয়, বয়স ৫০, জাতিতে | একটু জরভাব ফ্কয়। পথা ছ্রপ, সাবু 
চামার। বামদিকে [75019001€ ও তাহার | দেওয়া গিয়াছিল, কিন্তু রোগী বমি করিয়! 
সহিত 10190 11701021 1761019 ছিল | | ফেলে । 

২৬।০১ ইং--সকাল বেলা জর ১০২*৯ 
ডিগ্রী ফা: হিঃছিল। 107559105 তিজিয়। 
যাওয়ায় উহা পরিবর্তন করা হয়, এবং কেবল 

ও 51170012 11201101660 71156016 


রোগী এই ব্যারামে প্রায় ১৫ বতমর যাবৎ 
ভূগিতেছে। 

১1৬।০১ ইং--অদায রোগীকে (101010- 
(00 করিয়! বাম পারের 00108 ৬৪৪1 
[79115 0090 করিয়া 590৮এর কিয়দংশ 
ছেদন করিয়া পুনরায় সেলাই করিয়! 
1015 41615610600 10155851065 দিয়! 


দেওয়া যায়। অপরাহ্ন ৩ ঘটিকার সময় 


০ 


জর ১০২*২ ডিগ্রী ফাঃ হিঃ হয়। সেই 
সময়ে অত্যন্ত প্রবল হিক্ক। ও তাহার সহিত 


রাখ! হয়। এ দিবন বৈকালবেল! রোগীর | বমনেচ্ছার উদ্রেক হয়। তখন রোগ্ীকে-- 


জুলাই, ১৯০১ ] 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


২৪৯ 





২০. 
1,100: 01070101291 419017101191 
11. সড, 
131517790) ১৪০০10569 তা ৬. 
50111050761 01019110 |. স৩, 
[010115506 405.019 
78027080125 ৪৫. ত. 


তিন ঘণ্টা এস্তর তিনবার দেওয়া যায়। 
ইহাতে হিক্কার বিশেষ কোন পরিবর্তন দখ। 
যায় না । রাত্রি ১১টার সময়ে রক্তে [)£955- 
10€ তিজিয়া গিয়াছিল | উহা খুলিয়া দেখা 
গেল যে, সেলাই ছ্ঁড়িয়া গিরাছে, এবং 
ঘায়ের ভিতর হইতে রক্ত চুয়াইয়। বাহির 
রোগীর চঞ্চলতাতেই এই ঘটন৷ 
তথন 11591105 পরিবর্তন 


হইতেছে। 
ঘটয়াছিল। 
করিয়া দেওয়। গেল। 


৩1৬০১ ইং_-জর ১০০৬ ডিগ্রী ফাঃ 


হিঃ। হিক্ক! পুব্বমতই চলিতেছে। রোগীর 


মাঝে মাঝে নিদ্রা হয়, কিন্তু হিক্কার বিরাম | 


নাই । রোগীকে বরফ থাইতে দেওয়া গেল। 
এবং 59009,0এর উপরে ]05091- 
0195151 দেওয়া হইল, কিন্তু হিক্ক। অবিরাম 


চলিতে লাগিল । রাত্রিতে শুইবার সময়__ 


7২5, 
50110170121 (1.২, 
চ5059511 831017014 (এ ৩, 
01010191 12৮ 41266 (1. ৮ 
1110০115506 ৯০৪,০1৪ 51. 
ঠিন্ুএ 0018 2.0. 51. 
দেঁওয়। গেল। 
811০১ ইত-আদ) জ্বর নাই, গত 


রাত্িতে সামাস্ নি হইয়াছিল, কিন্তু হিকা 


| 





। পরিপর্তন কর! গেল। 





টি শি শি শিশির সর -+ 77 সি 





পুর্ববত্ট রহিল । 1155510ঠ রীতিমত 


1১1812010 51৮2 


এর উপরে 85651) লাগান গেল, এবং 


তত্পরে 11050810 0? 01595091 দেওয়। 
( হইল, কিন্তু কিছুই ফল দেখ! গেল না; 
' আজও বরফ খাহতে দেওয়া গেল। 


থারাপ 
হইতে 


অবস্থা 
2বেল। করা 
অদ্য 2১০50850001 21010101722 


৫৬1০১ হং--ঘাঁয়ের 
হওয়াতে, 1)155 
লাগিল । 
অধস্থানিকরূপে দেওয়া হইল, কিন্তু কোন, 
ফল দেখা গেল ন।। বেল! ১২ ঘটিকার 
সময় এক 416৪ ১০০০%01 0$05/91৫ 
লইয়। উঠ চারি আউন্স গরম জলে ২০ 
মিনিট কাল ভিজাইয়) রাখিয়া তৎপরে 
উাঁকিয়া উহা এক আউন্স মাত্রায় গ্রুতি 
ঘণ্টায় সেবন করান হইল | ইহাতে রোগী 
কিছু সময় স্স্থ ছিল বটে, কিন্তু ছুই ঘণ্টা 
পরেই পুনরায় হিক্ক। শ্রাবলতরবেগে আরম্ভ 
হইল । 

৬৬০১ ইং--রোগী অতান্ত দুর্বল হও- 
য়ায় হুপ্ধ, বরফ ও 13120075 7:55200৪. 01 
০17151617 পথ) দেওয়া হইতেছিল | অদ্য--_ 








7৩০. 
50116 750791 0100110 11. সুভ, 
(515099019 11. 1. 
131510000 501001055 (ও, ড, 
11117011290 05019 51. 
£৯010 17%01090%21210 ৫1] 1. 11. 
4১002 0815 2৫. হা. 
চু, 42, (3) 
দেওয়া গেল। ইহাতে হিককার বেগ মাঝে 


৩৩ ৩ 


মাঝে একটুমাত্র কমে বটে, কিন্তু সম্পূর্ণ 
আরাম হয় না। 


৭৬০১ ইং_গ্ত রাত্রতে রোগীর 1000016 0711 


সামান্ত নিদ্রা হইয়াছিল, কিন্তু হিক্ক। অবি- 
রতই ছিল। দিনের বেলাতেও ঠিক্কার বেগ 
মাঝে মাঝে প্রবল ও মাঝে মাঝে কিঞ্চং 
কম বোধ হইতে লাগিল। পুর্সের ওষধই 
দেওয়া গেল। 

৮৬০১ উং--রোগী 'গ্রায় কল্যের মতই 


ছিল | অদ্য_- 
ঢু০. 
12111201101 1. 11 
51017160791 99110 59. 
4৯002 0018 ৪0, ঠ. 
গ্রতি ৪ ঘণ্ট| অন্তর দেওয়া গেল। হিক্কার 


গ্রাবল বেগ ও রোগীর ছুর্বলতা দেখিয়া মনে 
হইতেছিল যে, বোধ হয় বা রোগী এযাঁত্রায় 
আর রক্ষ' পায় না। 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


] 
| 





ৃ 





* 1 
| 


র্‌ 
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[২6. 
5101116 70701 0110115 95. 
1. সুভ, 
4৯009 7019. ৪.0, 51. 
দেওয়! গেল। ইহার এক মাত্রা ওষধ খ|ই- 
বার কিছুক্ষণ পরেই, অতি আশ্চর্ষ্যরূপে 
রোগীর হিকক। একেবারে বন্ধ হইল। রোগী 
সম্পূর্ণ আরাম বোধ করিতে লাগিল, এবং 
কিছু সময় নিদ্র। গেল। 
বৈকাল বেলাতে হক অল্প মাত্র উঠিয়।- 
ছিল, পুনরাগ একমাতা ওষধ সেবন করান 
গেল। রোগীর রাত্রিতে বেশ নিদ্রা হইল । 
ইভার পরে মাঝে মাঝে দুই একদিন 
রোগীর সামান্থ মাত্র হি্কা উঠিয়াছিল, 
কিন্তু এই ওধধ দেওয়া মাত্রই গ্রতীকার 
হইয়াছিল । 
ইহার পরেও কিছুদিন রোগী এ ঘায়ের 
জন্য হাস্পাহালে থাকিয়া আরোগা লাভ 


৯1৬০১ ইং--অন্য সকালবেল। রোগীকে : করিয়। চলিয়! গিয়াছে | 


পাইয়ো নিফৌসিষ্। 


7%00117:৮177709515, 


লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার হরিচরণ গুপ্ত । 


রোগীর নাম--নুকা মহাত, বয়স ১২) 
নিবাম মানভূমের অন্তর্গত কুলগার! গ্রামে | 
৬ই আগষ্ট (১৯০১ সন) তারিখে রাত্রি 
৮ ঘটিকার সময়ে রোগী হাসপাতালে আসিয়। 
উপস্থিত হয়। উহার একমাত্র উপসর্গ 
গতীর শ্বাস প্রশ্বাস। 


রোগী বলে যে, শ্রীয়_ 


হইয়াছে । এই বারামের শ্রথমে তাহার 
একটু জর হইয়াছিল। রোগী ২৪ মাইল 
রাস্তা তিন দিনে হ্াটিয়া হাসপাতালে আসি- 
য়াছে। রর 

উহার সাধারণ স্বাস্থ্য থারাপ,চর্ম ক্ষশি। 
বাম পায়ের মধ্যমান্ুলিতে 10175 £21787506 


ছুই মাস হইল তাহার এইরূপ শ্বাস কৃচ্ছ, ূ আরম হইয়াছে । দক্ষিণ পায়ের নালাতে 


জুলাই, ১৯০১ ] 


পাইয়ো নিফোৌঁসিস্‌। 


৩৬৬ 





একটী ঘ। ছিল । রোগী বলে যে উহ। কিছুদ্দিন 
হয় কুঠারের আঘাতে লইয়াছে কিন্তু স্ুকাঁয় 
নাই। 
রক্ত আছে। 


রোগীর 0০92]01706155 তে বেশ 
(51015012101) এ হ্াদ- 
পিগ্ডের স্পন্দনের দরুণ একনূপ কষ্ট অনুভব 
করে। পরীক্ষাতে উহার ফুশ, ফুশ. এবং 
হদ্যস্ত্রে কোনই ব্যারামের লক্ষণ পাওয়া 
গেল না। উহার যকৃত ও ল্লীহার অবস্থা 
ভাল। কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। আশ্চর্যোর 
বিষয় এই যে, রোগী প্রম্রাবের কষ্টের কথ! 
কখনও বলে নাহ । 

আমার মনে হইল বোধহয় বং রোগীর 
£50)01009 থাকিতে পারে এবং উহার [71 
চলিয়া! গিয়াছে, এখন কেবলমাত্র সুদীর্ঘ 
প্রশ্থাম 150156102) 
আছে। কিছুই স্থির করিতে না পারিয়া 

৪ 

11000000917 9505 21705 59. 

£&00৭, ০1010919191071 0 51. 

১৪০৪, 

দিলাম। পর দিবস রোণী প্রায় সেইরূপই 
রহিল। রোগীর একটু শৈতা বোধ হয়, সে 
রৌদ্রে থাকিতে ভাল বাসে কিন্ত থার্দামিটারে 
কোনও জরীয় লক্ষণ দেখ। গেল না। 

৮ই তারিখে রোগীর শ্বাস প্রর্খাস প্রায় 
সেইরূপই ছিল । অদ্য 

৫ 
£6062551 131000100) 517 ১৮ 


ন1001017, 739119,001712 [7 ৮ 
5010005 4১101000101 48101961003 004 


(72101097560 


5011605 150021 ০1310116 10) ১ 
. &িনুম& 580000015 ৪0 $ 
(17, .) 


ূ 


স্পা পাপা পাদ ৮৮ ৮৮৮৮৮৮৮ লাপ পাট ্প্পপীশ্পপাসপাাশ্প্পীশশশাািেশপাাশিা্ীর্াসীশীশীশ শীট শশী টাাাশাশিীশ্পী শপে 
৮৮ শ শশা পাপা ্াপীপাস্পীাপ্পা শা শিশ লা শিপ. পপর + পি টা শপ 


৯ই তারিখে রোগী পুর্ব দিনের মতই 
ছিল। রোগী তাহার ইচ্ছামত আমাদের 
মজ্ঞাতসারে তাহার কি প্রয়োজন বশতঃ 
বাজারে চপিয়া গিয়াছিল । 

পুনরায় আপিলে আমি তাহাকে হাদ- 
পাঙ্তালের বাহিরে যাইতে বিশেষভাবে নিষেধ 
করিয়া-দ্িলাম। ১০ই আগষ্ট গত রাত্রিতে 
রোগীর কয়েকবার পাতলা তেদ হয়। 
অদা রোগীকে_ 
[০1৬ 0602. £১10100610 017 0010 2৫: 

(গা, ৭.) 

পথ্য ছুধ সাবু দেওয়া গেল। 
বৈকালবেল! জান গেল যে, সার দিনে উহার 
মাত্র একবার অল্প পাতিল! বাহ হইয়াছে। 

১১1৮1০১ ইং-নিকটের অন্ত রোগীদের 
নিকট জান! গেল যে, তাহারা রাত্রে ২ ঘটি- 
কার পর হইতে রোগীর গন্ভীর শ্বান ও গলা 
ঘর্‌ ঘর্‌ শব শুনিতে পাইয়াছে। রাবিতে 
আমি ইহার কোনও খবর পাই নাই। 
ভোর ৬্টার সময়ে যাইয়! দেখি যে, রোগী 
পম্পূর্ণ অজ্ঞান; শ্বাদ গভীর ও অত্্ত 
কষ্টে হইতেছে, গলাতে ঘর্‌ ঘর্‌ শব্ধ কিন্তু 
নাড়ী পুর্ণগতিতে চলিতেছে। 
সঙ্কুচিত ও সমান এবং আলোতে কোনও 
পরিবর্তন হয় না। 
স্৮শী বোধ আছে। 

কেন যে রোগীর এইরূপ হুইল কিছুই 
স্থির করিতে পারিলাম না| মনে হুইল 
0০০91000001701175 এ কোন কারণে গোল 
হওয়াতে যদি রোগী [9০৮55 0০৮01 
থাইয়। থাকে এবং উহা! এক সময়ে আক 
মাত্র! হইয়। থাকে ইহা মনে করিষ্কা রোগীকে 


দেওয়] হয়। 


1010113 


501910905 এর তথনও 
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৩৪২ ভিষক্-দর্পণ | 
»গ্রেণ 4১001055581) ছুইবারে | গেল! তাহাতে দেখা গেল যে ১০৪1 
অপঠত্বাচিক রূপে দেওয়! গেল । বেলা ৯1 5৫811) 12121019255 5 131517 এবহং 


টার সময়ে রোগীর (01017180 17001710101 
হইতে লাগিল। 
মাংস পেশী সমূহের এক প্রকার আক্ষেপ 
এর বিশেষরূপ 


01010061 [:%61010165র 


এবং 19019] [7050195 

কম্পন গ্রভৃতি হইতেছিল। 
হইল যদি রোগী কোনও কারণে রাত্রিতে 
বিছানা হইতে পিয়া গিয়া থাকে তবে 
উন্ভার মাথায় আঘাত লাগিয়া কোনরূপ 


তথন মনে 


(001700:995100 হইলেও হইতে পারে, ইভা 
মলে কারিষ। কেবল মত 

€0:09600 011 [71 
[074 


কিছু স্থির করিতে 


(3150011070151 
জিহ্বার উপরে দিলাম, 
ন। পারাতে আর অধিক কিছু করা হইল না। 
ইহাতে বাহা হইজ না । পিক্সাঙ্গ অবশ হইয়া 
আসাঁতে মাঝে মাঝে শ্বাস প্রশ্বামের সঙ্গে 
সঙ্গে প্রস্রাব বহিয়া পড়িতেছিল। 

বেল! ঘটিকার সময়ে [২০19] 
08156 অত্যন্ত ক্ষীণ এবং মুখের ভিতর হইতে 
প্রশ্লাবের সঙ্গে সঙ্গে ফেন উঠিতেছিল। 
রোগী এথন কিছু আর মুখ দিয়া থাইতে 
পারেনা । একপ ভাবে ক্রমে বেল! প্রায় 
২টার সময়ে রোগীর মৃত্যু হয়। 

রোগ কিছুই শির্ণয় করিতে ন! পারাতে 
990 [0016500 75:200108007 করা 


১০ 


উহার ৬6)06০1 সমূহ সকলই পৃস্ত। 
[0009 সুস্থ । 11681 এর সকল 0111509 
এতেই বড বড় 4827011070110107 01091 পায়] 
গেল । [৮০17 50190171 ও ১6010901) 
প্রভৃতি সকল যন্ত্রই সুস্থ । অবশেষে 11006) 
বাহির করিয়া দেখা গেল যে উহার আয়তন 
প্রায় সাধারণ অবস্থার দ্বিগুণেরও অধিক 
এবং উহ! চ্ছেদন করা মাত্র উহা! হইতে 
পাতল! পুঁজ বাহির হইতে লাগিল। 

ইছভে চু8০5ব ভস্ত অন্তি অল্প মাত্রই 
রহিয়াছে | উহার ভিতরে ৮।১০টী বড় বড় 
গর্ত (০8৮1 ) পুঁজে পুর্ণ হইয়া 71002%র 
19115 এর সহিত যোগ হইয়! রহিয়াছে | 
মোট কথা বলিতে গেলে চ1955%টী 
কয়েকটী কুঠরি , 010810021) বিশিষ্ট একটা 
পুয়ের থলিতে পরিণত হইয়াছিল। এখন 
পাঠক বুঝিতে পারিলেন যে, ব্যাপার কি? 
রোগীর অনেক দিন হইতেই 0180019র 
লক্ষণ দেখ দিঁয়াছিল। 

হাসপাতালে রোগীর শ্বাসকৃচ্ছ, স্থল 
নাড়ী, কর্কশ চামরা গ্রভৃতি ছিল বটে কিন্ত 
তন্জার ভাব দেখা যায় নাই। এইরূপ 
70101100915 হইয়া যে রোগী কিরুপে 
এতদিন জীবিতছিল। ইহাই আশ্চর্যের 


বিষয়। 


০ শপ ১ এ -ু 2 ৫০৮ 
*৯হি 85 বু 3 ৭ 
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বাদ । 
বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ৃ শ্রীযুক্ত আবদুল হক দিনাজপুরের অন্তর্গত 
গণের নিয়োগ, বদলী, এবং চুড়ামন ভিন্পেনসরার অস্থায়ী কার্য) হইতে 
বিদায় ইত্যাদি | দিনাজপুরের স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
জুন। ১৯০১। পাইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত কামাখ্যাচরণ চক্রবর্তী বসিরহাট মহ- 
কুমার কার্ধা হইতে কুড়ীগ্রাম মহকুমায় বদলী 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত স্ুরেজ্জনাথ চট্টোপাধ্যায় মাঁনভূমের 
স্থঃডিঃ হইতে ক্যান্বেল হস্পিটালে স্তঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাউৎ আলী স্ুগলীর স্বঃ ডিঃ হইতে 
গোয়ালন্দ ইমিগ্রেসন হম্পিটালে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ইন্দুভূষণ দাস গুপ্ত শিওয়ান মহকুমার 
অস্থায়ী কার্ধা হইতে সারণে সুঃডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মনীন্ত্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যান্থেপ 
হস্পিটালে সঃ ডি? করিতেছেন | ইনি আলি- 
পুর ভলেন্টারী ভেনেরিয়াল হম্পিটালের 
কার্ষ্য ৩০শে মে হইতে ৫ই জুন পর্য্স্ত 
করিয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত ব্রৈলোকাচন্দ্র রায় সিউরী ডিস্পেন- 
সারীর অস্থায়ী কার্ধয হইতে নরত্তম ডিস্‌ 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল ভস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মদনমোহন গুপ্ত আলিপুর পুলিশ 
হস্পিটালের কাধা হইতে চুড়ামন ভিস্পেন- 
সারীর কার্ধ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রাবুক্ত স্ুরেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যায় ক্যাগ্থেল 
হস্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে আদ্পপুর পুলিশ 
»ম্পিটালের কার্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত উমেশচন্দ্র চৌধুরী ঢাকা হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হইতে ক্যাম্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিস হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আল্ল! বক্স কলিকাতা পুলিশ গক 
আপের কার্য্য হইতে ছোটি লাটসাহেবের 
ভ্রমণের সঙ্গে যাইতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র চৌধুরী ক্যাণ্থেল হম্পি- 


ৰ টালের সঃ ডিঃ হইতে কলিকাতা পুলিশ লক 


আপের কাষ্য 
। হইলেন । 


অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 


| তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শ্রীযুক্ত মনোমোহন চক্রবন্ণী ঢাকা মেডিকেল 
স্কুলের এনাটমীর শিক্ষকের সহকারীর কার্ষ্যে 





। নিযুক্ত আছেন । ইনি নারায়ণগঞ্জ মহকুমার 


_পেনসারীর কার্ষ্যে অস্থাক্সী ভাবে নিযুক্ত । কার্যা ৪ঠা হইতে ১৬ই এপ্িল করিয়া- 


হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


ছিলেন। তাহ! মঞ্জুর হইয়াছে । 
শ্রীযুক্ত জান মহমদ পাটনা মেডিকেল 


শ্রীযুক্ত রাধিকামোহন দান দিনাজপুরের স্তুঃ | স্কুলের পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়া সরকারী কার্য 
ভিঃ হইতে মজাফরপুর রেলওয়ে হুম্পিটালের | শ্বীকাঁর করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পি- 


_ ফার্ধে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 


টাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীতূক্ত হুইয়! ৰাকীপুর 





র্যা ভিষক্-দর্পণ। / জুলাই, ১৯০১ 
হম্পিটালে ম্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ ; কুমার কার্য হইতে হাজীপুর মহকুমায় বদলী 
পাইলেন । হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিধাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত শুরেন্রনাথ চট্টোপাধ্যায় আলীপুর 
পুলিশ হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ষো নিযুক 
আছেন । ইনি পুরুলিয়া ডিস্প্নসরীতে 
৮ জুন হইতে ১৪ই জুন পর্য্যস্ত ডিউটি 
করিয়াছিলেন, তাহ! মণ্তুর হইয়াছে | 

শ্রীযুক্ত কালীপদ গুপ্ত এবং শ্রীবুক্ত 
যতীন্রমোহন ভট্টাচার্য কাম্বেল লেভি.কল 
স্কুলের পরীক্ষায় উন্ীর্ণ হয়! সরকারী কার্ধা 
ক্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পি- 
টাল এএসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভূত্ত হইয় ক্যান্গেল 
হসপিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ব্রৈলোক্যচক্জ রায় নরোতম ডিস্পেন- 


সারীর কার্যা অস্তায়ী ভাবে করার 
আদেশ পাঈয়াছিলেন। ততপব্বির্ভে সুরী 
ডিস্পেনসাবীতে কার্ধযা করার আদেশ 


পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল ধসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত জান মহমদ বাকীপুর ডিল্‌পেনসারীর 
সুঃ ভি হইতে নরোন্তম ভিস্পেনসারীর 
কার্ষ্য অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুলবারী হাজারীবাগ পুলিশ 
হ্পিটালের কার্যে নিষুক্ত আছেন । হনি 
নিজ কার্ধাসহ হাজারীবাগ রিফারমেটারী 
স্কুলেব কার্ধা ২র! ফেব্রুয়ারী হইতে ১২ই 
এপ্প্রিল পর্যাস্ত সম্পন্ন করিয়াছিলেন, তাহা! 
মঞ্জুর হইয়াছে । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিবন্ধু দাস গুপ্ত হাজারীবাগ রিফর 
মেটারী স্কুলের কার্ধ্য ১৮ই ফেব্রুয়ারী হঈতে 
১১ই এপ্রিল পর্যাস্ত করিয়াছিলেন তাহ। 
মঞ্জুর হহয়াছে। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সেখ মহমদ এত্রাহিম ঝিনাইদহ মহ- 


। পেশা ন্লপক্পাশশাপিশশী শী শ্াীশীশীশী শা শশী শীল শশী? শী? 


গথম শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শীঘুক্ত নারায়ণচন্দ্র বিশ্বাস হাজীপুর মহ- 
কুমার কার্ধ; হইতে ঝিনাইদহ মহকুমায় 
বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীবুক্ত কালীপদ গুপ্ত ক্যাম্বেল হস্পিটালের 
সঃ ডিঃ হহতে জগন্নাথগঞ্জ রেলওয়ে ভিম্‌- 
পেনসরাতে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিট।ল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পৈয়দ মহমদ ওয়ারেশ হোসেন 
বিদায় অস্তে বাকীপুত হম্পিটালে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিটাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দেবেন্দ্র নাথ ঘোষ ক্যাম্বেল হুম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে দিনাজপুরের অগুর্গত 
চুড়ামন ডিস্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাৰে 
নিবুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোলানাথ মুগোপাধ্যয় বালেশ্বরের 
কলেরা ডিউটী হইতে তথায় সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্ীযুক্র শশধর চট্টোপাধ্যায় বালেশ্বরের 
কলেরা ডিউটী হইতে তথায় স্থঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ফরিদপুরের 
কলেরা ডিউটী হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে 
স্ং ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দীন্নাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যাস্বেল 
হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হইতে আলীপুর ছয়ার 
জয়স্তীতে ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন । 
শ্রীযুক্ত রমেশচঞ্জ রায় (কটক) সরকারী 
কার্ধ্য স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল 
হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়া! হকাইই 
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তল হম্পিটালে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
ভহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাণ্থেল হম্পি- 
টালের সঃ ভিঃ হইতে আমবাড়ীয়া ডিসপেন- 
সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

শ্রীযুক্ত নিঙ্গরাজ রা্উণ সরকারী কার্য 

ক্বীকার করায় তুশীয় শ্রেণীর িতিল হস্পি- 
টাল এসিষ্টান্ট শ্রেণীতৃক্ত হইয়া কটকে স্থঃ 
ডিঃ করিতে অটদেশ পাইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর দিতিল হম্পিটাল এ'স- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত কিশোবীমোহন হালদার ক্যাস্বেল 
হম্পিটালের সুই ডিঃ হইতে মহারাজগঞ্জ 
ডিস্পেনসারীর কাধ্যে অস্থায়ীাবে নিবুক্ত 
হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিঈাল এসি 
ট্াণ্টি শ্রীযুক্ত আবদ্ল্লা খ বোরর স্তঃ ভিঃ 
হইতে পুণিয়! জেল হস্পিটালে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল শুস্পিটাল এসি 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ চট্টোপাধ্যায় সেয়াল- 
দ্ঙতের "77. 4. পর কার্ধা হইতে সিয়াদহ 
হম্পিটালে ডিউটা করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেনীর সিভিল হসপিটাল এপি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত অমর চন্দ্র চক্রবর্তী পূর্ববঙ্গ 
রেলের সৈয়দপুর ডিস্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে সেয়ালদহের 2, [নু &. এর কার্ধ্য 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি. 
্াপ্ট শ্রীযুক্ত আবছুল শোভান ছুমক1 জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে নিযুক্ত 
আছেন। ইনি নিজ কার্ধ্য সহ ছুমকা 
ভিন্ুপেনসারীর কার্ধ্য ওর! হইতে ১১ই 
ফেব্রুয়ারী পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন তাহা মঞ্জুর ূ 
হইয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হুম্পিটাল এসি- 
পট শ্রীমুক্ত হীরালাল মুখোপাধ্যয় দেওঘর 
মহকু্ীর কষগ্থান্ধী কষার্ধা হইতে দুমকায় সুঃ 
। (২ করিতে আদেশ পাইলেন। 








আজমল সকেছর 


প্রথম শ্রেণীর সিভিপ হম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত কামিনীকুমার গুহ বিদায় অস্ত 
বরিশালে সঃ ডিং কবিতে আদেশ পাইলেম । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্যুক্ত দেবেন্দ্রনাথ দস বাণপুর যাওয়ার 
ষেআদেশ পাইয়াছিলেন তাভা রহিত হইল । 
জীযুক্ত পুর্ণচন্জ্র চক্রণন্ভী (ঢাকা) সরকারী 
কার্ধা স্বীকার করায় তুতীষ শ্রেণীর সিভিল 
»ম্প্টাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হইয়া ঢাকায় 
স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীথ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত রাধিকামোহন দাস দিনাজপুর 
মেলায় নিধুন্দ আছেন। ইনি ঢাকা 
লিনন্টাটিক এসাইলমে ১৯০০ খুষ্টাব্দের ২৩শে 
সেপ্টেম্বর হহতে ৪ঠা শক্টোবর পধ্যস্ত জুঃ 
ডিঃ করিয়াছিলেন, তাত মঞ্ুর হইয়াছে। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত পৃর্ণচন্ত্র চক্রবর্তী ঢাকার স্থঃ ডিঃ 
হইতে পুখীর অন্তর্গত বানপুর ডিন্পেনসারীর 
কার্ষ্য অস্তায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 
শ্রীযুক্ত উমেশচন্দ্র চৌধুরী (ঢাঁক। ) সর- 
কারী কাধ্য স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর 
সিভিল হম্পটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভুক্ত হুইয়া 
ঢাকায় স্তুঃ ভিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীবুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ মতিহারীর অহি- 
ফেন ওজন বিভাগের কার্য হইতে মতি- 
হারীতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত নিবারণ চন্দ্র উকিল রাজমহল 
নহকুমার কাধ্য হইতে বসির হাট মহকুমায় 
বদলী হইলেন। 
প্রথম শ্রেণর সিতিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত কালী নাথ চক্রবর্তী কুড়ীগ্রাম মহ- 
কুমার কার্ধ্য হইতে রাজমহল মহকুমায় ব্দলী 
হইলেন । 
বিদায় । জুন। ১৯৯১। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্রাঞ্ট 
শ্ীযুক্ত গঙ্াচরণ গুহ মহারাব্বগঞ্জ ভিস্পেন্‌- 


৩৩৩ 


ভিষকৃস্দ্পণ | 
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সারীর কার্য হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গোরচন্দ্র দে পুণিয়া জেল হস্পিটাপের 
কার্ধ্য করার আদেশ পাইয়াছিলেন। ইনি 
পীড়ার জন্ত দুই মাসের বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত রাধিকাগ্রসাদ হাজরা বোদা 
ডিস্পেনসারীর কাশ্য হইতে পীড়ার জন্ট 

৩ই এপ্রিল হইতে ৩০শে এগ্ঠিল পর্যস্ত 

বিদায় পাইলেন | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত হরলাল সাহ! গোয়ালনন্দ ইমি- 
গ্রেশন হস্পিটালের কাধ্য হইতে পীভার জন্ঠ 
ছুই মাসের বিদায় পাইলেন। 

ভূতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
টাপট শ্রীযুক্ত কিশোরীমোহন হালদার মহা- 
রাঁজগঞ্জ ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কাধ্য হইতে 
এক মাসের প্রাপ্য বিদায় পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত পৃর্ণচন্দ্রপাল নরত্তম ডিস্পেন- 
সারীর কার্ধয হইতে ছুইমাসের প্রাপ্য বিদায় 
প্রা্থ হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : 


শ্রীযুক্ত খোঁনাল চন্ত্র দাস মজাফরপুর রল- 
ওয়ে ভিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে ছুইমাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রা হইলেন। 

: প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এিষ্টাপ্ট 


লে ্ম 
এরর 


শ্রীযুক্ত পুর্ণানন্দ দাসগুপ্ত বিদায়ে আছেন। 
ইনি আরোও ছুইমাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসি' 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত গোপাল চন্দ্র দে পার্বতীপুর 
রেলওয়ে বিভাগের কার্য হইতে ২২শে হইতে 
৫ই জুন পর্যন্ত প্রাপ্য বিদ্বায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচন্দ্র মুখোপাধ্যায় বিদায়ে 
আছেন। ইনি আরও পোনর দিবসের 
গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত রমেশচন্দ্র ঘোষ শালবাড়ী 
আঙ্গুল জরীপ বিভাগের কার্য হইতে ২৫শে 
ষে পর্য)স্ত পীড়ার জন্ত বিদায় পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ধুক্ত মদনমোহন গুপ্ত চুড়ামণ ডিনপেন- 
সাগীতে অস্থায়ীভাবে নিধুক্তির আদেশ 
পাইয়াছিলেন। এত আদেশ রহিত হইয়া 
পীড়ার জন্ত ছয় মাসের বিদায় পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ গিরী হকাইতশ। 
ডিসপেনসারীর কার্য হইতে ছুইমাস দশ 
দিনের গরাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত কষ্ণনাথ ভট্টাচার্য্য আমবাড়ীয়! ডিম্‌- 
পেনসারীর কাধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 


বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
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ক্যান্বেল মেডিকেল স্কুলের সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট 
শ্রেণীর মেডিকোলিগ্যাল পরীক্ষার ফল। 


১৯০১ । আগষ্ট। 
শ্রেণী নাম যে স্থান হইতে পরীক্ষা দ্রিতে পরীক্ষার ফল 
আসিয়াছেন। 
গ্রথম শ্রেণী শ্রীযুক্ত কালীগ্রসন্ন সেন ক্যান্থেল মেডিকে লম্কুলের 
| মেডিকোলিগ্যাল শ্রেণী উত্তীর্ণ 
তই শ্রীযুক্ত রামদয়াল ঘোষ রী অনুত্তীর্ণ 
দ্বিতীয় শ্রেণী শ্রীযুক্ত চন্ত্রভূুষণ সেন এ রী 
শ্রীযুক্ত কালীচরণ মণ্ডল এ উত্তীর্ণ 
ত্ শ্রীযুক্ত রাসমোহন ভৌমিক এঁ এ 


চি পরেণী শ্রীযুক্ত যোগেন্দ্রনাথ মুখোপাধ্যায় ডেমনষ্টেটার অফ. এনাটমী 
| ঢাক1 মেডিকেল স্কুল ব্: 
শ্ শ্রীযুক্ত না চট্টোপাধ্যায় আলীপুর পুগিশ হম্পিটাল ধু 
কী, জীযুক বণ বন্য্যোপাধ্যায় ডেমনষ্টেটার অফ এনাটমী | 
|  ক্যাণ্থেল মেডিকেল স্কুল ্ 
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৩৬৮ ভিষক্-দর্পণ ৰা 
শ্রেণী নাম বে স্থান হইতে পরীক্ষা দিতে আসিয়াছেন। পরীক্ষার ফল 
তৃতীয় শ্রেণী শ্রীযুক্ত স্বরেন্্রনাথ ঘোষ রেসিডেন্ট 'মণ্ডকেল অফি- 
সার ক্যান্থেল হম্পিটাল 
ৰঁ শ্রীযুক্ত ইন্দুভৃষণ দত পূর্বস্থলী ভিস্পেনসরী ব্্ধমান 
খ্ শ্রীযুক্ত গোপেন্দ্রনাথ বন্থু বেসিডেণ্ট মেডিকেল অফি- 
সার, ক্যা্জেল হম্পিটাল 
শ্রীযুক্ত দ্বার কানাথ “দে ঢাকা সেণ্টরাল জেণ 


সাপ পপ 


কম্বল মেডিকেল স্কুলের মেডিকোলি- 
গযাল পরীক্ষা! শেষ হইয়াছে | সব্ধসমেৎ্ বাব- 
জন পরীখ দিয়াছিলেন; তন্মধ্যে দশজন 
উত্তীর্ণ হইয়াছেন দুইজন উত্তীর্ণ হইতে পারেন 
নাই। অন্ুত্তীণ দুইজনের যাহাতে পুনর্ব'র 
পরুক্ষ। কর হয় তজ্জন্ত আবেদন কর! 
হইয়াছে | কিন্ত পুনব্ধার পরাক্ষা হইবে 
কি না, তাহ! এখনও স্থির হয় নাই। ঢাকা! 
মেডিকেল স্কুলের শবীর তত্বের ভিমনষ্টেটার 
শ্রীযুক্ত যোগেক্্রনাথ মুখোপাধ্যায় মহাশয় 
সব্যোষ্চ নম্বর পাইয়াছেন। 

মহকুমার জন্য যতজন সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাপ্ট আবশ্টাক, মেডিকোলিগ্যাল পরী- 
ক্ষায় উততীর্ণের সংখা তদপেক্ষা অণিক হুই- 
য়াছে। সুতরাং আপাততঃ মার মেডি- 
কোলিগাল পরীক্ষ। গৃহীত হইবে না। বরং 
ধাহার! উত্তার্ণ হইয়াছেন, তাহা্দিগের মধ্যে 
কয়েকজন আপাততঃ মহকুমার কার্য পাই- 
বেন ন!। উত্তীর্ণ দিগের মধো ধানার! তৃতীয় 
শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট তাহারাই 
আপাততঃ মহকুমার কার্য্য পাইবেন না । 

তিল হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টগণের বেতন 
বুদ্ধি এবং শ্রেণী বিভাগের যে পরিবর্তন 
সপ্বন্ধীম যে রেজোলিউশন প্রকাশিত হইয়াছে, 
তাহ! সিভিল হুম্পিটাল সমূহের ইন্ম্পেক্টার 
জেনেরালের আফিসে উপস্থিত হইয়াছে । 
কিন্ত কি নিয়মে এবং ফোন তারিখ হইতে 
গর রেজোলিউশন অনুসারে কার্ধা হইবে, তাহ। 
এখনও স্থির হয়নাই | রেজোলিউশনে 
অনেক বিষয় স্পষ্ট করিয়া! লেখ! নাই। সেই 


স্পেস 


সমস্ত ব্ষপ্ধ পরিষ্কার হওয়ার জন্ত পুনর্বার 
ইঞ্ডিয়ান গভর্ণমেন্টের সহিত লেখ! পড়া 
করিতে হইনে | এই সমস্ত কারণে পেজে।- 
লিউশন কার্ষে) পরিণত হইতে কয়েক মাস 
বিলম্ব হওয়ার সম্ভাবনা, অনেকে অনুমান 
করেন হঈতে। আগামী এশ্পিল মাস হইতে 
উক্ত রোগ্জোলিউশন অনুসারে কার্ধ্য হইবে। 
বদি তাহা হয় তবে দ্বিতীয় শ্রেণীর অনেক- 
কেই আগামী অক্টোবর মাসে পরীক্ষা দিতে 
হইবে | এই বিষয়টীও অমীমাংনিত রহি- 
যাছে। সত্বরে ইহার মীমাংসা! হওয়া! আবশ্যক । 
একজন সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
লিখিয়াছেম__প্পুর্ব নিয়ম অন্থসারে আশা 
কর! যাইত পরীক্ষা দিয়া ৫৫২ পর্য)স্ত বেতন 
পাইতে পারিব। কিন্তুনূতন নিয়ম অনু- 
সারে আশ করিতে পারি যে, পরীক্চ দিয়! 
৪৫২ টাকা] বেতন পাইতে গারিব। সুতরাং 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর বেতন 
বৃদ্ধি না হয়া যে কার্ধ্যতঃ কমিল তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। কারণ, তৎপরের সমস্ত 
বৃদ্ধিই কেবল অনুগ্রহের উপর্ন নির্ভর করিতে 
হইবে। অনুগ্রহের আবার ভরসা কি? তাহার 
এই উক্তি যে সত নহে, তাহ! সহজেই 
বুঝিতে পার! ষায়। কারণ নির্দিষ্ট সংখ্যক 
ব্যক্তি অন্বশ্তই উপরের শ্রেণীতে উঠিতে 
পারিবেন, তাহার কোনও সন্দেহ লাই। 
পরস্ত পুর্ধনিপনমান্ধুধায়ী একজনের ল্িশ বৎ- 
সরের হেক্তন এবং নূতন নিয়মান্থুসারে এক- 
জনের ত্রিশ বঞ্সরের বেতন ষমষ্টির পরজ্পর 
তুলনা করিলেই তাঁহ। বুঝিতে পারা যায়। 


নস পপ 


এটি দিত পপ 





ভিষক-দর্পণ। 


চিকিৎসা-তরত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


"সসপরিিটে টি ০... .. 


যুক্তিঘুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি | 
অন্য তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রহ্ম স্বয়ং বদেৎ॥ 





১১শখণ্ড। ) 1. 


মা ৮ম সংখ্যা ॥ 











₹প্রুমণ এবৎ 


ক্রীমক গড আদি। 





লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেজ্জলাল মিত্র, [. 21. 5. 
( পূর্ব প্রকাশিতের পর ) 


উপদংশ 

77115 17111710171 
১14072--েকেওু:রি ষ্টেজ উত্তীর্ণ হইবার 
পর (দেড় £ইতে তিন বৎসর পর্য্যস্ত) 
রোগী অনেক সময়ে সুস্থতা! লাভ করে এবং 
বিশেষ কোনরূপ লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, কিন্তু 
পীড়া এই সঙ্য় গুপ্ত অবস্থায় অবস্থিত থাকে 
এবং কখন কখন দুই একটি লক্ষণ প্রকাশিত 
হইয়া রোগীকে তাহার প্রকৃত অবস্থার বিষয় 
স্মরণ করাইয়! দেয়। এই অবস্থাটিকে লেট, 
সেকেপ্তারি অবন্থা এবং এই সময়ে প্রকাশিত 
লক্ষণ সমুদয়কে “পুনজ্ঞখপক লক্ষণ” ব! 
1900100615 বলা হয় । সেকেপ্জারি পিফি- 
লিসের লক্ষণ সকলের মছিত ইছাদিগের 
বিশেষ সাহৃষ্ত লক্ষিত হয়। ইহারাও উভয় 


| পার্কে তুলারূপে আক্রমণ করে (5/100170৩- 


01081) এবং বিন! চিকিৎসাতেও সময়ে 
সময়ে তিরোহিত হইয়। যায়। রোগীর 
সন্তান সম্ততিকে সংক্রামিত করিবার শক্তি 
এ অবস্থাতেও বর্তমান থাকে। লেট, 
সেকেওার সিম্টাম্‌ সকলের মধ্য নিয় লিখিত 
গুলিই সাধারণতঃ লক্ষিত হয় (১) পামার 
ও প্ল্যাপ্টার সোরায়েসিন্-_ ইহা এক প্রকার 
প্যাপিউলো-স্কোয়েমান্‌ ইরাপশান্‌; হস্ত- 
পদার্দির তালুতে অবস্থিত থাকে এবং প্যাপি- 
উল্‌ সকলের উপরিস্থ এপিডামিন্‌ শুষ্ক ও 
বিচ্যুত হুইয়৷ ইহার! উৎপন্ন হয়) ইহারা 
অনেকদিন পর্য্যস্ত বর্তমান থাকে, এমন কি 
টান্পারি লক্ষণ সকল প্রকাশিত হইবার পর 
পর্যযস্তও ইছার। লক্ষিত হয় । (২) সিফি- 
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শান] /চাংছ ১৬৮ ল]]5--ইহ। 
এক প্রকার ক্রণিক্‌ _প্রদাহজনিত অবনতি- 
শীল পরিবর্তন € নিত ৪. 0৪. 
001712.65 (5103 ) এবং নানা পায়ে শরীর 
মধ্যে প্রকাশিত হইতে সমর্থ; যথা (১) 
সীমাবদ্ধ প্রদাহজনিত পরিবর্তন বাঁ গাম! 
( গুএযা)যা)০) উৎপন্ন হওয়া | (২) অপেক্ষা- 
কৃত বিশ্বুতিশীল প্রদাহজনিত পরিবর্তন 
€ 2৫180520911 01 108121110901077) | 


লিটিক্‌ সার্কোসিল-_গ্রথমে একটী টেষ্টিকেল 
বদ্ধিত হইতে থাকে কিন্তু কিছুদিন পরে 
অন্যটি ও আকা হেতু). ব্রা বড় অধিক 
হয এবং উঠ বিবৃদ্ধির সহিত ইহাদের 
আকৃতির বিশেষ পরিবর্তন হয় না। উপ- 
যুক্তরূপ চিকিৎসা না করিলে ইহ'তে পু'ষ 
সঞ্চিত হইয়। হাণিয়। টেম্টিস্‌ পর্যযস্ত উৎপন্ন 
হইতে পারে। (৩) জিহ্বার উপর শ্বেত 
বর্ণের দাগ (13০01772085 108661795 ) 
সকল এই অবস্থায় দৃষ্ট হয়। (৪) কোরয়- | €৩) ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আর্টারি সমূহের পরিবর্তন ! 
ডাইটিন্‌ এবং নিউরো-বরেটিনাইটিদ্‌, ইনটার- (01072 ইহাঁকে সিফিলিটিক গ্রণানু- 
মিডিয়ারি অবস্থাতেই আধক লক্ষিত হয়| | লোম। বা সিফিলোমা (551[)11160 ?18170- 
(৫) হাচিন্সন বলেন--সিফিলিন্‌ বশতঃ | 10172, 97 5%10)110128 ) বল! হয়। গাম। 
আরটারি সমুদ্রয়ের পরিবর্তন এই অবস্থাতেই | এক শ্রকার সীমাবদ্ধ ক্ররণিক ইন্ফ্যামেশান্‌। 
আরস্ত হয়। এই পরিবর্তন সেরিব্রেল : ইহাতে কতকগুলি ক্ষুত্র শ্দ্র রাউও সেল, 
ভেসেল. সকলেই অধিক দেখিতে পাওয়া | এক স্থানে সঞ্চিত হয় এবং নিকটবর্তী 
যায়। ক্যাপিলারি সকল হইতে ক্ষুদ্র কুত্র শাখ। 


শা শ্্ীশ শি শী শশী শী শী পালিশ পপ শী ীীশশািী শী 
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প্রক্ষিপ্ত হইয়! সেলপুঞ্জ মধ্যে প্রবেশ করে। 
এইন্ূপে তথায় একটি সেলপুঞ্জ, ভেসেল, 
ও ইন্টারসেলুলার পদার্থ সম্বলিত গ্রাযানু- 
লেশান্‌ টিম্থুবৎ পদার্থ উত্পন্ন হয়। এই 
সেল. সকল ক্রমে ক্রমে তথাকার স্বাভাবিক 
টিস্ুকে -অপস্থত করে ও আপনাদিগের 
খ্য| বর্ধিত করিয়া তথায় একটি টিউমার্‌ 
সদৃশ উচ্চতা উৎপন্ন করে। টিউমার কিছুদিন 
পর্য্যন্ত বদ্ধিতায়তন হইতে থাঁকে কিন্তু নিকট- 
বর্তী ভেসেল. সমূহের উপর চাপ পড়িয়া! ও 
তাহার মধ্যে অবলিটারেটিভ, আটিরাইটিম্‌ 
উৎপন্ন হয়া উহার পোষণ কার্ষ্র ব্যতিক্রম 
ঘটতে থাকে । এইরূপে পোষণক্রিয়ার 
হাসবশতঃ তাহাতে অবনতিশীল পরিবর্তন 
সংসাধিত হইয়! সেল সকলের মধে] ফ্যাটি 
ডিজেনারেশান্‌ হইতে থাকে কিন্ত ইণ্টার্‌- 
সেলুলার্‌ পদার্থটিতে বিশেষ কোন পরিবর্তন 
লক্ষিত হয় না। এই অবস্থার পর হইতে 
গামা সকলের মধ্যে তিন প্রকার পরিবর্তন 
লক্ষিত হয়। (১) চিকিৎসার দ্বারা ইহ! 
শরীর হইতে সম্পূর্ণরূপে অপস্যত কর! যাইতে 
পারে; সাফ রূপে শরীর হইতে বহির্গত হইয়। 
যাইতে পারে; অথব। (৩) ক্যাপস্থল পরি- 
বৃত হইয়। বহুদিন পর্যন্ত এক ভাবে শরীর 
মধ্যে থাকিয়! ক্যালকেরিয়াস্‌ ডিজেনারেশান 
উৎপন্ন হইতে পারে। 

2 10190591010 01 12090010)20102 
_বিস্তুত প্রদাহ উৎপন্ন হইলে আক্রান্ত 
অর্গ্যানের কনেক্টিভ টিন্থ অংশে রাউওসেল 
সকল সঞ্চিত হয়। গামাতে যেন্প এক 


স্ীনে সেল সঞ্চিত হয় ইহাতে সেরূপ হয় 


না। সমুদয় অর্গ্যান্টিতে অথবা তাহার 


উপদংশ। 


৩১১ 


অধিকাংশ স্থলেই সেল সকল বিস্তৃত হইয়! 
পড়ে এবং সমুদয় অরগ্যানাট ব্ধিতায়তন ও 
শক্ত হইয়। উঠে। ক্রমে তর সেল সকল 
ফাইব্রাস্‌ টিস্থতে পরিণত হয় ও তাহাদের 
কুঞ্চনবশতঃ তথাকার স্বাভাবিক টিস্থ সকল 
কতক পরিমাণে অপশ্যত হইয়া]! যায়। এই 
কারণে আক্রান্ত অর্গ্যানটিকে স্থানে স্থানে 
কুঞ্চিত ও বন্ধুর হইতে দেখা যায়। এই 
প্রকার অবস্থা সাধারণতঃ লিভার্‌, স্পণীন্‌, 
লাংস্‌ ও টেষ্টকেলে লক্ষিত হইয়া! থাকে। 
কখন কখন অস্থি সকলও এইরূপে আক্রাস্ত 
হয় ও নূতন আন্তি সঞ্চিত হওয়া প্রবুক্ত 
তাহারা বর্ধি ঠায়তন হইয়া থাকে | 
০19211555 17 006 90081161 21651195 
_-কুদ্র ক্ষুদ্র আর্টারি সকলের এক প্রকার 
অব লিটারেটিভ আর্টিরাইটিন্‌ উত্পন্ন হইতে 
দেখ| যায়। গ্রাথমে ইণ্টমার এপ্ডোথিলি, 
য়েল সেল সকল আপনাদের সংখ্যা বর্ধিত 
করিতে ক্ষুদ্র ক্ষ 
রাউণ্ড সেল সকল সঞ্চিত হইয়! আর্টারির 
পরিসর সঙ্ক,চিত হইয়! যাঁয় এবং সেই সঙ্গে 
আর্টারির বাহা আবরণও কথঞ্চিং স্ফীত হইয়! 
উঠে। এইরূপে আটপরির ছিদ্র ক্রমশঃ 
অল্প পরিসর হহয়। অবশেষে একেবারে বন্ধ 
হইয়। যায়, ও সেই আটরণরির দ্বারা পোঁধিত 


থাকে ও তন্মধ্যে 


| স্থানের পোষণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রম ঘটে। 


টাসিয়ারি সিফিলিসে যে তিন প্রকার 
পরিবর্তন সচরাচর লক্ষিত হয় তাহাই সাধা- 
রণ তাবে আলোচিত হইয়াছে । স্থান 
বিশেষে কি কি বিশেষ লক্ষণ সকল প্রকা- 
শিত হয় তাহাই এক্ষণে বিবৃত হইবে । 

[01069 অস্থি সকলের উপরই টাসিয়ারি 


৩৯৬২ 


মিফিলিসের লক্ষণ সকল অধিক দেখিতে 
পাওয়] যাঁয়। অগ্ঠান্য স্থানের ন্যায় এখানেও 
বিস্তৃতপ্রদাহ (017053 10791721960) 
উৎপন্ন হুয়া সমুদয় আক্রান্ত স্থানটিকে 
 বদ্ধিতায়তন করে| অন্থান্ত স্থলে যেন্ধপ 
ফাইব্রাস্‌ টিন্থর আধিকা লক্ষিত হয় এখানেও 
সেহন্ধপ হইয়! থাকে কিন্ত এই সকল স্থানের 
নবোতৎপন্ন ফাইত্তাস্‌ টিস্ত শীঘ্রই আস্থিতে 
পরিণত হয়। এইরূপ পরিবর্তনকে অষ্টিয়ে!- 
স্বেররোসিন্‌ কহে। সময়ে সময়ে সমুদয় 


ভিষক-দর্পণ । 


সি 





। 


ৃ 


[ আগষ্ট, ১৯০১ 





অস্থিটি আক্রান্ত ন|। হইয়া তাহার কতক 
অংশ মাত্র আক্রান্ত হয়! প্রথমে পেরিয়- 
লাম ও পরে এই ফাইব্য়েড, পদার্থ অস্থিতে 
পরিণত হয়। ইহাদ্দিগকেই নৌড স্‌ (9069) 
বল' হয় এবং সাধারণতঃ টিবিয়া, ক্ল্যাভিক্ল্‌, 
্টার্নাল, আলুন। প্রভৃতি ত্বকৃ-নিয়স্থ গষ্টথি 
সকলের উপর অধিক দেখিতে পাওয়। যায়। 
এই উভয় গ্রাকার পরিবর্তনেই চর্বণবৎ 
রাত্রিতে এই 


বেদনা অন্থভূত হয়। এরং 


বেদনা বুদ্ধি পায়। 
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এই উভয় প্রকার ইন্ফ,ঁমেশান্‌ বাতীত ৷ য়েশান্‌ উৎপন্ন হইয়া স্াফে পরিণত হয় 
সময়ে সময়ে পেরিয়্টিয়াম্‌ ও মেডালাতে | এবং নিকটবর্তী অস্থিতেও নিক্রোসিস্‌ হইতে 


প্রকৃত গামা উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 
পেরিয়াষ্য়ামে গম উৎপন্ন হইলে শুাথমা- 


থাকে। এই নিক্রোসিসের ছুটি কারণ 
লক্ষিত হয়। (১) গামার হবার! অস্থি হইতে 


বস্থায় তাহাকে নোড, হইতে পৃথক কর] | পেরিয়ষ্টিয়াম বিচ্যুত হওয়া! (২) সেই 
যায় ন! কিন্ত অন্নদিন মধ্যে গামাতে কেজি- । স্থানের অস্থির পেখয়োসিস্‌ উৎপনপ হইয়! 


আগফ, ১৯০১] 


উপদংশ | 


৩১৩ 





হাভার্শান্‌ কেনাল্‌ সকল বন্ধ হওয়!। সকল 
অস্থিতেই গামা উৎপর হইতে পারে কিন্ত 
তন্মধ্যে ফ্রণ্টাল্‌ প্যারাইটটাল্‌, নেজ্যাল্‌ ও 


হা্ডপ্যালেটেই অধিক লক্ষিত হয়; লেজ্যাল্‌ 


বোন্‌ আক্রান্ত হইয়। নাসিক! বিরত হওয়! 
ও হার্ড প্যালেটে ছিদ্র হওয়া টার্শিয়ারি সিফি- 
পিসের অতি সাধারণ লক্ষণ । 

[০1 1১--জয়েণ্ট, সকল টাশশিয়ারি 
সিফিলিস্‌ দ্বারা বড় অধিক আক্রান্ত হয় না, 
তবে সময়ে সময়ে ক্যাপ্ছছল ও সাইনো- 
[ভয়েল্‌ মেম্ত্রেণের উপর গামা উৎপন্ন হইতে 
দেখ! যায় । জয়েপ্ট, মধ্যে 
অধিক পরিমাণে সিরাম্‌ সঞ্চিত হয় ও বেদ 
অন্নভূত হয়। বেদন] রাত্রিতে বৃদ্ধি পায়। 

210/১০11৯-মাম্ল্‌ সকলের মধ্যে 
সময়ে সময়ে গামা উৎপন্ন হয়। ইহার! 
দেখিতে শ্বুদ্র ক্ষুদ্র টিউমারের মত হয় ও 
অতিশয় বেদনাধুক্ত হয়, এবং ক্রমশ কেজি- 
য়ে্ট করিয়! আল্সার্‌ উতৎ্পপন্ন করে। 

571 এবি) ১০৭১-০০৭&- 
70905 :1550125--সাবুকিউটেনিয়াস্‌ 
টাস্ুতে অন্যান্য স্থানের ন্যায় গাম। উৎপন্ন 
হইতে পারে । এই সকল গাম! শ্রথমে শক্ত 
থংকে কিন্ত পরে নরম হয় ও তাহাদিগের 
উপরিশ্থ ত্বক বিনষ্ট হইয়া ইহার! স্নীফরূপে 
বিচ্যুত হইয়। যায়। আল্সা আরোগ্য 
হইবার পর একটি কুঞ্চিত সিক্যাটি,ক্স, বর্ত- 
মান থাকে! স্কষিনের উপর সময়ে সময়ে 
এক প্রক্ষার বক্র আল্সার লক্ষিত হয়। 

সম্ভবতঃ কতক গুলি ক্ষুদ্র ক্ষুত্র একত্রে সন্মি 
লিত কুইন্স উহারা উৎপন্ন হন | ইহারা 
দেখিতে, অস্বপাছুকায় ন্যায় (17১750 


এ অবশ্থায় 


হইতে পারে। 


শা শেক শাািিিশী শিপ াশাশীাাাাাাাাশিিাশিশীশীশীশিশীটি 
স্পাাাপপপাপস্পীপ্পাপ্ীপিশীীশিপিশীা 


51392 5121)90 ) এবং এক দিকে আরোগ্য 
ও অন্য দিকে বিষ্তত হইতে থাঁতক। এই 
নকল ব্যতীত সময়ে সময়ে রূপিয়াও পৃষ্ট 
হহয়। থাকে । 

0০০0০ ০7 1২174১075-৮ 
নিয় ওষ্ঠে কখন কখন গামা উৎপন্ন হইয়। 
থাকে । আক্রান্ত স্থানটি স্ফীত ও শক্ত হইয়া 
উঠে । ক্রমশঃ আলসার্‌ হইয়! ওষ্ঠ কুঞ্চিত 
জিহ্বার উপর সময়ে সময়ে 
সোরায়েসিস্‌ লক্ষিত হয়। 
সময় 


গামাও অনেক 
দেখিতে পাওয়া যায় এবং সময়ে 
সময়ে ইহাদিগকে এপিখিলিওমা বলিয়! ভ্রম 
হইয়! থাকে | কিন্তু গাম। সকল মধ্য রেখার 
উপর স্থাপিত হয় এবং ইহাদিগের আল্সার্‌ 
সাকসংঘুক্ত | এপিথিলিওম। সংশ্লিষ্ট আল- 
সার্‌ পাশ্থে অবস্থিত থাকে এবং অনেক দুর 
পর্য্যস্ত চতুর্দিকস্থ টিন্গু সকল আক্রান্ত 
দেখিতে পাওয়া যায়! ফেরিঙগসে সময়ে 
সময়ে গামা উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। 
কথন কখন ভোকেল্‌ কর্ড ও লেরিঙল সের 
অন্যান্য কার্টিলেজ বিনষ্ট হইয়া যায়। 
রেক্টামের মিউকাস্‌ মেম্ব্রেণ. স্ফীত ও স্থুল 
হয় কিন্ত আল্সারেশান্‌ বড় অধিক দেখা 
যায় না। 

৬1507£4--প্রায় সকল অর্গ্যানেই 
সিফিলিসের লক্ষণ গকল প্রকাশিত হুইতে 
পারে। কখন সমুদয় অবুগ্যান ব্যাপী 
ফাইব্রয়েড. ডিজেনারেশান্‌ উৎপক্ন হইয়া অর্- 
গ্যান্টা সঙ্কুচিত হয়, আবার কখন স্থানে 
স্থানে গামা উৎপন্ন হইয়া থাঁকে | 

বছাড0৭ 5৮৪714--0১) 
মেনিঞিন্‌ সকলের উপর গামা উৎপন্ন হইয়| 
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ব্রেণের উপর সঙ্কাপ উৎপন্ন হইতে পারে। 
(২) ক্রণিক মেনিন্জাইটিদ্‌ ভইয়া মেম্ত্রে, 
সকলম্ফীত ও স্তুল হইতে পারে। (৩) 
নার্ভ সকলের নিউরাইটিস্‌ হইয়া তাহাদের 
স্বাভাবিক কাধ্যের ব্যতিক্রম ঘটিতে পারে। 
(৪) ভেসেল দমুদন্ধ কুঞ্চিত হইয়! তাহাদিগের 
মধ্যে থম্বোসিন্‌ অথবা য্যানিউরিজ মূ উৎপন্ন 
হইতে পারে । ত্রেণ আক্রান্ত হইলে অপর 
পাশ্বের প্যারালিসিনূ, অথবা এপিলেপ্সি 
দৃষ্ট হইয়া! থাকে | স্পাইন্যাল কডে”ডেনি- 
শ্িনটেড, স্বেররোসিন্‌, পোষ্টিরিয়ার কলাম্‌ 
আক্রীস্ত হইয়। লোঁকোমোটার্‌ র্যাটেক্সি, 
সময়ে সময়ে ক্রণিক্‌ মেনিন্জাইটিস্‌ অথবা 
মেম্ত্রেণ কলের উপর গামা উত্পন্ন হইতে 
পারে। নার্ভ সকল টাসিঘারি সিফিলিস্‌ 
দ্বার বড় অধিক আক্রান্ত হয় না। তবে 
কখন কখন তাহাদের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গাম। 
উৎপন্ন হইতে দেখ। যায়। 





[1771২171510 ১১ ]১71115, 

পূর্কেই বল! হুইরাছে যে পিতা মাত৷ 
হইতে দিফিলিসের বীজ অনেক সময় ভ্রুণ 
দেহে নীত হইয়! ভাহাকে সংক্রামিত করে 
এবং সন্তান ভূমিষ্ঠ হইবার অব্যবহিত পরেই 
অথবা কয়েক সপ্তাহ মধ্যেই মিফিলিসের 
লক্ষণ সকল প্রক্কাশিত হইতে থাকে । পিতা 
মাত! উভগ্মের কাহারও শরীরে সিফিলিসের 
বীজ বর্তমান থাকিদেই সম্ভান সংক্রামিত 
হয়। পিতার সিংমনের মধ্য দিয়! উৎপাদনের 
সময়েই ইছার বীজ ভ্রণ দেহে প্রবিষ্ট হয়; 
মাতার শরীর হুইতে প্রাসেন্ট্যাল্‌ সারকুলে- 
শানের হবার! রোগ সম্তানে সংক্রামিত হইলে 


অথর। প্রসবের সময় মাতার জননেজ্িয়ে 
কোন প্রকার ক্ষত বর্তমান থাকিলে অনেক 
সময়েই গর্তপাত হইয়। যায় বা নিয়মিত 
সময়ের পুর্বেই গ্রাসব কার্ধা সম্পর হইয়। 
যায়। কখন কখন এরূপ দেখিতে পায়! 
যায় যে, ছুই তিনবার উপবুণপরি গর্ভপাত 
হইয়। অথবা মৃত সন্তান ভূমিষ্ঠ হইয়া! তাহার 
পর জীবিত সন্তান শ্রস্থত হইয়াছে। 
ল্লাসেন্টাতে সিফিলিটিক ডিজিজ. উৎপন্ন 
হইয়া জণ মকল জরায়ুর মধ্যে নষ্ট হুইয়] 
যায়। মাত! মদ্যপি সিফিলিটিক ন। হন তাহ! 
হইলে সিফিলিনৃগরস্ত সম্তানকে স্তন পান 
করাইলেও তাহার এ গীড়। উৎপন্ন হয় ন। 
কিন্ত এ শিশুকে অন্য কোন স্ত্রী স্তনপান 
করাইলে তাহার নিশ্চয়ই সিফিলিস হইবে । 
[২01,175 09171 71511740777 
জণ সকলের সংক্রামিত হওয়। সম্বন্ধে নিয়- 
লিখিত নিয়মগুলি লক্ষিত হয়। 

(১) সম্তান উত্পাদনের সময় পিতা 
মাতার মধ্যে কাহার৪ সিফিলিস্‌ থাকিলে 
সত্ভতানের সিফিলিস হওয়ার অধিক 
সস্ভতাবন। | 

(২) সিফিলিটিক্‌ পিতা মাতা হইতে 
কখন কখন সুস্থ সন্তান সম্ভতি উৎপাদিত 
হয়। 

(৩) মাতা নীরোগ হইয়া! যদি সিফিলিটাক্‌ 
সন্তান গর্ভে ধারণ করেন তাহ। হইলে তাহার 
পিফিলিসের কোন লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। 
কিন্ত পীড়ার বীজ অল্পে অল্পে শরীর মধ্যে 
প্রবিষ্ট হওয়া বশতঃ তিনি সিফিলিস্‌ হইতে 
অব্যাছতি (001000165) লাভ করেন। 

(৪) সম্তানোত্পাদনের সময় যদি পিতা 


আগ, ১৯০১ ] 





মাতা উভয়েই নীরোগ থাকেন এবং 
সম্ভতানের গর্ভাবস্থায় মাতা সংক্রামিত হয়েন 
তাহা হইলে এ সন্তান সিফিলিন্‌ ব্যাধিবুক্ত 
হইতে পারে। 

(৫) গীড়ার প্রথমাবস্থায় সস্তান উৎ- 
পাদিত হইলে তাহার ব্যাধিগ্রস্ত হইবার 
সম্ভাবনা অধিক এবং ইন্ফেকৃশানের সময় 
হইজে যত অধিক দিন অতিবাহিত হইবে 
ততই এই সম্ভাবন! হাস হইতে থাকে । 

(৬) পিতা মাতার দিফিলিস্‌ ক্রমশঃ 
নিস্তেজ হয়া আইসে এবং প্রথম প্রথম 


উপদংশ | 
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প্যাপুলার ইরাপশান্‌ সকল লক্ষিত হয়। 
যে লকল স্থান সর্বদা আর্ররথাকে তথায় 
ইহারা কথ্তিলোমাটার আৰার প্রাপ্ত হস্গ 
এবং অন্ঠান্ত স্থানে ইহার লাইকেনের হ্যায় 
হইয়। থাকে । কখন কথন ইহাদের উপরের 
এপিথিলিয়াম্‌ বিটাত হইয়া! সোরায়েসিসের 
মত দেণিতে হয়। গ্ল,টায়েল্‌ রিজানের উপর 
এক প্রাকার বিস্তৃত এরিথিমাও লক্ষিত হয় | 
সময়ে সময়ে প্যাম্ফিগাসের স্তায় বালাস্‌ 
ইরাপশান্‌ উৎপন্ন হইতে দেখ যায়। এই 
শেষোক্ত প্রকারের ইরাপ শান অতিশয় 


কয়েকটি ব্যাধিযুক্ত সন্তান উত্পাদানের পর | গুরুতর অবস্থার পরিচাঁয়ক। 


স্থস্থ সন্তান উত্পন্ন হইতে থাকে । 
5%111270115-_সস্তান ভূমিষ্ট হইবার 

পর ৪ হইতে ৬ সপ্তাহ মধ্যে ইন্হেরিটেড, 

সিফিলিসের লক্ষণ সকল প্রকাশিত হয়। 


কখন কখন জন্মের সময়েই কোন কোন; ইহা ইন্হেরিটেড, 


লক্ষণ দেখিতে পাওয়! যায়। শিশু সবল ও 
সুস্থকায় হইয়! জন্ম গ্রহণ করিলেও ক্রমশঃ 
দুর্বল ও ক্ষীণ হইয়া পড়ে; ত্বক কুঞ্চিত এ 
গুফ হইয়া উঠে ও শিশু বুদ্ধের আকৃতি প্রাপ্ত 
হয়। প্রথমে স্কিন ও মিউকান্‌ মেমত্রেণ, 
সমূহের উপর এবং পরে অস্থি ও ভিসির! 
সকলের উপর ইহার বিশেষ লক্ষণ সকল 
দৃষ্ট হয়। 

511--প্রথমে ত্বকের উপর এক- 
প্রকার লাল দানা (56019: 59) উৎপন্ন 
হয়। ইহার। অতি অল্প দিন স্থায়ী এবং 
অনেক সময় ইহাদিগের উপর দৃষ্টি আকৃষ্ট 
হইবার পূর্বেই ইহারা মিলিয়! যায়। ইহার 
পরই মুখের কোণে, এনাসের চতুর্দিকে, 
স্কোটামের উপর এবং কু'চ.কি প্রত্ৃতি স্থানে 


ূ 
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_-নাকের মিউকান্‌ মেম্ত্রেণ ফুলিয়! 
উঠিয়া শ্বাস প্রশ্বাসের সময় এক প্রকার 
শব্দ উৎপন্ন হয়। ইহাকে সাফল্স্‌ বলে? 
সিফিলিলের একটি 
বিশেষ লক্ষণ এবং সব্ব গ্রথমে লক্ষিত হয়। 
মুখের মিউকান্‌ মেমত্রেণ, শ্রদাভিত হইয়! 
ট্টোমেটাইটস্‌ বা থান অথবা প্যাগুলার 
ইরাপ শন্‌ উত্পন্ন হইতে পারে । 

শুন 130 87০-অস্তি সকলের 
উপর স্থানে স্থানে নৃতন অস্থি সঞ্চিত হয় ও 
্থানে স্থানে তাহাদিগের য়াটেফি লক্ষিত 
হয়। অক্সিপিটাল্‌ ও প্যারাইট্যাল্‌ বোন্‌ 
সকলের উপর অধিক চাপ পড়ে বলিয়! 
তাহাদিগের য্যাটোফি হইয়া পাতলা হইয়া 
যায়। এইরূপ অবস্থাকে ক্রেণিওটেবিস্‌ 
( 09010-6291093 ) বল! হয়। সময়ে সময়ে 
য্যাণ্টিরিয়ার্‌ ফ.ণ্টযানেল, প্যারাইট্যাল্‌ এবং 
ফ্ণ্ট্যাল্‌ বোনের উপর নুতন অস্থি সঞ্চিত 
হইয়া স্থানে স্থানে উচ্চ হইস্জ! উঠে। সিফি- 
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লিটিক এপিফিসাইটিন্‌ হুইয়া কথন কখন 
শ্টাফট হইতে এপিফিসিসের বিচাতিও লক্ষিত 
হয়। 

৬15০৮7২4১- কন্জেনিটযাল সিফি- 


লিদে অর্গান সকলের মধ্যে ক্ষুপ্ত ক্ষুদ্র: 


রাউগ্ড সেল্‌ সঞ্চিত হইয়! অর্গ্যানটিকে বৃহ- 


দায়তন করিয়! তুলে । লিভার্‌, স্পীন্‌ লাংসে ! 
এই পারবর্তন সাধারণতঃ অধিক লক্ষিত হয়। 


1$97105569010175 ০06 171511090 


51012111517 19601 1116--সস্তান বয়ঃপ্রাপ্ত 


হইলে দস্ত, চক্ষু, নামিক। এবং অস্থিতে কল্‌- 
জেনিট্যাল্‌ দিফিলিসের নিদর্শন সকল লক্ষিত 
হইয়া থাকে। 

(১) দস্ত--ট্টোমেটাইটিস্‌ বশতঃ নব- 
জাত দস্ত সকলের এনামেল নষ্ট হইয়া যায়| 
টৃপ্ধদন্ত সকল অন্দিন মধ্যেই নষ্ট হইয়া যায় 





715, 31. 


5. 31.-17065171050105 060. 


ও কথন কখন নিয়মিত সময়ের ুর্বে্বই 
খসিয়া পড়ে। স্থায়ী দস্ত সকল (061022- 
09170 6690১)--বিশেষতঃ যাহারা সর্ধ 
প্রথমে বাহির হয়--বিশেষ ভাবে পরিবর্তিত 
হয়| উপর পাাতির মধ্যে ইন্সাইজার্-্বয় যে 








| 
ূ 
ৃ 


ূ 
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| কখন ছুই বত্সর বয়সেও দেখ! 
| কর্ণিয়ার মধো ক্ষুত্র ম্বদ্র সেল সকল সঞ্চিত 


থর্বারৃতি হইয়। থাকে ও তাহাদ্দিগের উপর 
এক একটি অর্ধচঙ্জারৃতি গর্ভ লক্ষিত হয়। 
যে সকল সন্তানের ষ্টোমেটাইস্‌ হয় ন! 
তাহাদের মধ্যে এই পরিবর্তন বড় অধিক 
লক্ষিত হয় ন|!। এই প্রকারের ঠাতকে 
হাচিন্সন্স্‌ টিখি (17001517505 05201) 
বলে। 

(২) চক্ষু-ইন্টাষ্টিশিয়েল. কেরেটাই- 
টিন্‌ (17061500181 0:6180105) ইন্ছেরিটেড, 
দিফিপিসের একটি বিশেষ লক্ষণ | ৬ হইতে 
১৫ বৎসর বয়সের মধ্যে লক্ষিত হয়; কখন 
গিয়াছে। 


হওয়ায় উহা গ্রাউও্. গ্লাসের স্তায় অস্থচ্ছ 
হইয়া উঠে ও উহার স্তর সকলের মধ্যে 
ব্রভভেসেল উৎপন্ন হইতে দেখা যায়| এই 
পরিবর্তন কেন্্র হইতে আরস্ত হইয়| ক্রমশঃ 
পরিধির দিকে অগ্রসর হইতে থাকে । 

(৩) নাসিক1--আমর! পুর্বে দেখিয়াতি 
নাসিক! মধ্যস্থ মিউকাম্‌ মেমব্রণের প্রদাক 
ইন্হেরিটেড, সিফিলিসের একটি প্রথম ও 
সাধারণ লক্ষণ । এই প্রঙ্গাহ পেরিয়ষ্িয়াম্‌ 
পর্য্যন্ত বিস্তৃত হওয়! বশত? নাসিকার অস্থি 
সকল বর্ধিত হইতে পায়না ও উহার মধ্যস্থল 


। কথঞ্চিত চাপাবোধ হইতে থাকে । বয়োবুদ্ধি 


সহকারে মুখের অন্তান্থ অস্থি সকল যতই 
বর্ধিত ও পূর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইতে থাঁকে ততই 
নাসিকার অস্থি সকলের এই প্রকার অবন্থ। 
আরও অধিক লক্ষিত হইতে থাকে । 

(৪) অস্থি--যে সময় ইণ্টার্ণটিশিক্গেল 


সময়ে বাহির হয় সে সময়ে ষ্টেমোটাইটীস্‌ | কেরাটাইটান্‌ উৎপক্প হয় ঠিক পেই সময় লং 


তব মাত্রার বর্তমান থাকে, সেই অন্ত ইহারা 


বোন্‌ সকলের মধ্যে স্বেদরোসিস্‌ উৎপক্স 


আগ, ১৯০১] 


উপদংশ । 
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হইয়া সান্তিশয় শক্ত ইইয়। উঠে ও সময়ে 
গময়ে তাহাদিগের অভ্যন্তরস্থ মেডালারি 
কেনাল বিলুগ্ড হইয়। যায়। কখন কখন 
হাতের অস্থি সকলের উপর এক গ্রকার 
গামেটাস্‌ পেরিয়ষ্টাইটিস্‌ উৎপন্ন হওয়ায় 
তাহারা ফুদিয়া উঠে ও নিক্রোজড হইতে 
থাকে । এই শ্রাকার অবস্থাকে সিফিলিটিক্‌ 
ড্যাকৃটিলাইটিম্‌ ( 9511)111610 02011615 ) 
কহে।  টিউবার্ক,লোসিসেও এই প্রকার 
পরিবর্তন সময়ে সময়ে লক্ষিত হয় তাহাকে 
টিউবার্ক।লার ড্যাক্টিলাইটিস্‌ (001১০7০8121 
050601105 ) কহে। ঠহাদিগের মধ্যে 
সাদৃশ্ত এত অধিক যে, সময়ে সময়ে কোন্টি 
কি, তাহা স্থির করা কঠিন হইয়! পড়ে। 
অন্তান্ত লক্ষণ সকলের তপন! দ্বারা ডায়গ্ন- 
সিমূ স্থিরীকৃত হয়। 

পূর্বলিখিত লক্ষণ সকল ব্যতীত সময়ে 
সময়ে নিয়লিখিত লক্ষণগুলিও কদাচিৎ 
লক্ষিত হ্ইয়া থাকে (১) শুখ ও পায়ের 
উপব্ব গামেটান আলসার । (২) উভঙষ 
নী জয়েপ্টের সাইনোভাইটিন্‌ (552- 
[0911081 5510051615 01 10061) 10066 ) 
(৩) মিডল ইয়ারে নান! প্রকার পীড়া 
হইয়! বধিরতা উৎপন্ন হওয়া । (৪) গলদেশ 
ও অন্ঠান্ স্থানের লিচ্ফ্যাটিক্‌ গ্লা্ সকলের 
বিবৃদ্ধি। (৫) লিভার, স্পণন, ব্রণ, টেষ্টিকৃল, 
ও অন্তান্ত আর্গ্যানে গাম! উৎপন্ন হওয়। | 
(৬) মময়ে সময়ে মুখের কোণে ফিশার্‌ 
লক্ষিত হওয়] । 
7724 দ] 075৬৮০71715, 
৮৬ দাবি ৮- সিফিলিন্‌ সমগ্র 
জাতির মধ্যে যেরূপ তয়ানক বিষময় ফল 

২ 





উৎপন্ন করিয়াছে, তাহাতে হঁহার বিস্তৃতি 
বন্ধকর1 সম্বন্ধে গ্রত্যেক বাক্তিরই বিশেষভাবে 
সচেষ্ট হওয়া] উচিত। এ বিষয়ে চিকিৎসকের 
দায়িত্ব আরও অধিক যাহাতে এক রোগী 
হইতে অন্য রোগীতে ইহার বীজ সঞ্চালিত 
না হইতে পারে সে বিষয়ে সর্ববদ! দৃষ্টি 
রাখিতে হইবে ও দিফিলিনৃপ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগকে 
বিশেষ ভাবে ইহার স্পশশাক্রমতা সম্বন্ধে 
সতর্ক করিয়া দিতে হইবে। তাহার সামান্ঠ 
ভ্রমের জন্ত তাহার সম্তান সম্ততি এবং আরও 
কত ব্যক্তি যে ভয়ানক ছুর্দশা গ্রস্ত হইতে পারে 
তাহ। সর্ধদ। স্মরণ করাইয়া দিতে হইবে। 
পিফিলিসাক্রান্ত বারবণিতার্দিগকে পীড়ার 
সময় শ্বতন্ত্র রাখিবাপ নিয়ম গ্রচলিত করিতে 
পারিলে অনেক নুফল লাভের সম্ভাবন! 
কিন্তু বর্তমান সামাজিক নিয়মানুসারে তাহ। 
সম্ভব নহে । 

1২৮4১001580 02 2০1 
11১2৬ 5740, (4 1,004] 
াঙ্কাবের চিকিৎস, উহাকে পরিক্ষার রাখ। 
ও সর্বপ্রকার ইরিটেশান্‌ হইতে রক্ষা কর! | 
কোন প্রকার উত্তেজক প্রলেপ ব্যবহার 
করিলে ক্ষত স্থান বৃদ্ধি পাইতে থাকে ও 
আরোগ্য হইতে অধিক সময় লাগে। একবার 
্যাঙ্কার্‌ উৎপন্ন হইলে তাহাকে কটারাইজ, 
করিলে অথবা তাহার একসিশান্‌ করিলেও 
বিশেষ কোন ফললাভের সম্ভাবন! নাই,কারণ 
যে সময়ে উহার উপস্থিত সম্বন্ধে নিশ্চয় 
হওয়া যায় সে সময়ে সিফিলিসের বীজ শরীর 
মধ্যে ব্যাপ্ত হইয়! পড়ে ও কোন প্রকারেই 
তাহ। হইতে অব্যাহতি পাইবার আশ! থাকে 
ন1। স্থাঙ্কারের প্রথম অবস্থায় যখন ভায়গ.ং 
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নোসিন্‌ অনিশ্চিত থাকে সে সময় বোরাসিক্‌ 
লোনান্‌ অথব! লবণাক্ত উষ্ণ জল দ্বার! দিবসে 
কয়েক বার ধৌত করিয়া বোরাসিক্‌ লিণ্ট 
অথবা লোরাপসিক্‌ ময়েপ্ট মেণ্ট. যুক্ত মাসুলিন 
আবৃত রাখিলেই যথেষ্ট হয়। হাইডেজেন্‌ 
পার্‌ অক্মাইড., ম্পেরূপে বাবহার করিলে 
অনেক সময়ে উপকার হইয়! থাকে । দ্বুই 
থণ্ড বোরাসিক গঞ্জ মধো শ্তালিসিলিক্‌ 
উল াখিয়া একটি থলি প্রস্তুত করিঘ 
তন্মধ্যে পেনিস ঝ,লাইয়া রাখিলে, ক্ষতস্ান 
ঘর্ষণ হইতে রক্ষা পায় ও ডিস্চার্ধ, সকল 
অন্ত কোন স্থানে লাগতে পায় না । ভায়গ, 
নোসিস্‌ নিশ্চিত হইলে মার্কারির স্থানীয় 
প্রয়োগ উপকার জনক। ব্রাক্‌ ওয়াশ, দ্বারা 
ক্তন্থান ৩.৪ বার ধৌত করিয়া ফেলিবে ও 
এক খণ্ড লিণ্ট উহাতে ভিজ্াইয়া জড়'ইয়! 
রাখিবে। শ্ঠাঙ্কার বিস্ততিশীল ভইলে 
ক্যালোমেল, ও ষ্টার্ পাউডার (ক্যালোমেল্‌ 
১ভাগ ও ষ্ার্চ ৩ ভাগ ) ছড়াইয়! ভে,ম্‌ 
করিলে উপকার হয়। ভিস্চার্ধয ছুরগন্ধযুক্ত 
হইলে আয়োভোফন্ম ব্যবহার করিতে হইবে । 
ফ্যাজিডিনিক্‌ শ্তাঙ্কার সকলকে উত্তমরূপে 
স্কেপ করিয়া আয়োডোকফর্স ও ক্যালোমেল, 
দ্বারা ডে,স্‌ করিলে উপকার হইবার সম্তাবন]। 

13, 077২১], প্রাইমারির অব- 
স্থায় মার্কারি প্রয়োগ ব্যবস্থ। কিনা, সে বিষয়ে 
অনেক তর্ক উত্থিত হইয়াছে এবং এ সম্বন্ধে 
এখন পর্য্যস্ত চিকিৎসক দেগের মধ্যে মতাত্তর 
লক্ষিত হয়। সাধারণ ভাবে এই মাত্র বল। 
যাইতে পারে যে, সেকেগারি লক্ষণ সকল 
গ্রকাশিত হইবার পূর্বে সিফিলিসের ভায়গ: 
নোসিন্‌ কর! অসম্ভব। সেই জন্ত হয়ত যে 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


টিউনটি পপ পিসী শপ শম্পা সপ সপ লস 


[ আগষ্ট, ১৯০১ 





স্ুলে মার্কারির ফোন আবশ্টক নাই তথায় 
মার্কারি প্রয়োগ করিয়া রোগীকে অনর্থক 
কষ্ট দেওয়া হইতে পারে। দ্বিতীয় কারণ 
হই যে, প্রীইমেরি অবস্থায় মার্কারি প্রয়োগে 
রোগী অতানস্ত দ্র্ধবল হইয়া পড়ে ও 
সেকেগারি অবস্থায় যখন মার্কারির প্রয়োজন 
অত্যন্ত অধিক তখন পূর্ণ মাত্রায় মার্কারি 
প্রয়োগ করা অসম্ভব হইয়া উঠে। কিন্তু 
বদ্ধণশীল শ্ঠাঙ্কারে এবং স্ত্রীলোকেরা গর্ভ।- 
বস্থায় সংক্রামিত »ইলে পীড়ার গথমাবস্থা 
হইতেই মার্কারি গ্রয়োগ সুবিধাজনক বলিয়| 
বোধ হয়। আয়ার্ন এই অবস্থায় বিশেষ 
উপকারী বলিয়৷ প্রাসদ্ধ। ব্রডসূ পিল্‌ 
৪775 6910) অথবা ইন্উন্স্‌ সিরাপ (553 
€. 0. 5.) ব্যবহার কর! যাইতে পারে । 
11২74711171 095 ১৮০০ - 
[0/১চ২ 52015, (৯) 66176121-- 
সেকেগারি অবস্থায় এক মাত্র চিকিৎসা 
মার্কারি প্রয়োগ । যত শীস্ব রোগীকে মার্কা 
রির আয়ত্তাধীনে আনিতে পার যাইবে ততহ 
মঙ্গপ। সাধারণতঃ চারি প্রকার উপায়ে 
মার্কারি শরীর মধ্যে গ্রাবেশ করান ভইয় 
থাকে। (১) মুখদ্ধারা সেবন করাইয়া, 
(২) গান্রোপরি মর্দন করিয়া, (৩) বাম্প 
প্রয়োগ করিয়া, (৪) ইন্জেকৃশান্‌ দ্বার। 
95 1100 75--( সেবন )--গ্রথমা- 
বস্থায় ধাতু-মার্কারি অধিক ফলপ্রদ। ব্লুপিল 
অথবা হাইভার্জ, কাম্‌ ক্রিটা প্রয়োগ 
অধিক স্বিধান্দনক | হাইডাজ কাম্ক্রিট। 
ও ভোভান্্ঁ পাউভার্‌ প্রত্যেকের ছুই গ্রেণ 
পিলরূপে ব্যবহার কর! যাইতে পারে । এই 
অবস্থায় আয্ার্পের সহিত মিলিত করিয়া 


আগষ্ট, ১৯০১ ] 


উপদংশ | 


৩১৯ 





দিলে সময়ে সময়ে অধিক উপকার পাওয়। 
যায় ষথা। 


[২০111 00159 ঠা. 11 
7205 ১0101 51. | 
156. 0011 ঠা. 2 


111% 1111 1.0 0.5 

গপিয়ামের মাত্রা ইন্টেস্টাইনের অব- 
স্থার উপর নির্ভর করে এবং প্রয়োজন মত 
বাড়াইতে বা কমাইতে হইবে । ইন্টেস- 
টাইনের অবস্থার উপর দৃষ্টি রাখিয়! মার্কারির 
মাত। বাড়ীইতে হইবে ও যতদিন ন! স্তালি- 
ভ্যাশান্‌ ব। গাম্‌ সকলের পরিবর্তন লক্ষিত 
হয় ততদিন পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ কগিতে 
হইবে। গাম সকল স্পঞ্জি অথবা বেদন! 
যুক্ত হইলেই মার্কারির মাত্রা কম করিবে 
অথবা প্রয়োজন মত ৫1৭ দিবসের জন্য 
উহ্থার ব্যবহার একেবারে বন্ধ রাখিবে। কিন্তু 
এই অবস্থার সমতা হইলেই পুনরায় মার্কারি 
প্রয়োগ আরম্ভ করিতে হইবে। 

সেকেপ্তারি অবস্থার শেষভাগে মার্কারির 
অন্যান্য শ্রকরণ (061501 01910918010105 ) 
সকল অধিক উপকার্গী। কারণ, ইহ্াদিগের 
দ্বারা ইন্টেন্টাইনে অধিক উত্তেজন! উৎপন্ন 
হয় না।। রোগী দুর্বল ও অসুস্থ হইলে 
ইহাদিগের উপকারি] আরও অরধিক লক্ষিত 
হয়। গ্রীন মায়োডাইড অফ, মার্কারি 
(পা $ু 0০ £) অথবা! বিন আয়োডাইড. 
(৫05 756 81) আয়োডাইড. অফ পটাশ, 
সংযোগে ব্যবহার কর যাইতে পারে । পিফি- 
লিস্‌ষর্তই পুরাতন হইবে ততই মার্কারির 
সহিত আয়োডাইড. অফ. পটাসের মিশ্রণ 
অধিক উপকারজনক। 


সিসির ০০৮০৮ রস. 


(২) 1 01০110৭ (মর্দন) 
কোন রোগীকে অল্প সময়ের মধো মার্কারির 
আয়তাধীনে আনিতে হইলে মর্দন দ্বারা 
মার্কারি প্রয়োগ ব্যবস্থা করা হয়। আঙ্ু- 
য়েপ্টাম্‌ হাইডখ্জ অথবা ওলিয়েট, অফ. 
মার্কারি লানোলিনের (19 1০ 20 0.০.) 
বগল, কুঁচকি প্রভৃতি যে সকল স্থানের ত্বক 
পাতলা সেই সকলস্থানের উপর কয়েকদিন 
ধরিয়া উত্তমরূপে মালিস করিলে মার্ক ্টরি- 
য়েলিজমের লক্ষণ সকল প্রকাশিত হইতে 
থাকে । গুতিদ্দিন একন্বানে মালিন কর! 
উচিত নহে, কাঁরণ তথায় অতাধিক ইরি- 
টেশান্‌ উৎপন্ন হইয়া যন্ত্রণাদায়ক হইতে 
পারে। প্রথম দিন হয়ত দক্ষিণ য়্যাক্ি- 
লাতে, দ্বিতীয় দিন দক্ষিণ কুঁচকিতে, তৃতীয় 
দিন বাম য়্যাক্সিলাতে; এইকপে গ্রতিদিন 
বিভিন্ন স্থানে মালিস করিতে হইবে । এই 
কয়দিবস রোগীর ম্লান বন্ধ থাকিবে এবং 
রোগী একই পরিধেয় ব্যবহার করিবে। 
৫৬ দিবস পরে সান করাইয়া! আবার পুর্বব- 
মত মালিস করিবে । গাম্‌ সকল বেদনাযুদ্ব 
বাস্পঞ্জি হইলে মালিস বন্ধ করিয়! অল্প 
মাত্রায় হাইড্াাজ“ কাম্ক্রিট। অথবা ব্লপিল 
ব্যবস্থা করিবে। 

ঢ[011102010--(বাদ্প শ্রয়োগ ) 
৩০ গ্রেণ ক্যালোমেল্‌ একটি ক্ষুদ্র ধাতু পাজে 
স্থাপিত করিয়! এঁ পাত্রটিকে অন্ত একটি 
উঞ্ণজল পূর্ণ পাত্রে রাখিয়া একটি স্পিরিট 
ল্যাম্প দ্বারা উত্তপ্ত করিলে উহ! হইতে 
ক্যালোমেক্রর বাম্প উিত হইতে থাকিবে । 
রোগীকে একটি বেতের চেয়ারে বসাইয় 
কম্বল দ্বারা আবৃত করিবে ও চেয়ারের নিম 





০২৩ 


হষ্টতৈে উপরোক্ত উপায়ে বাম্প প্রয়োগ 
১৫ হইতে ২০ মিনিটের মধ্যে 
সমুদয় ক্যালোৌমেল্‌ বাম্পে পরিণত হুইবে। 
তখন রোগীকে কম্বল দ্বারা আবুত করিয়া 
বিছানায় শয়ন করাইবে। সপ্তাহে ছুইবার 
ভেপার্‌ বাথ. দিলেই যথেষ্ট হইবে । তবে 
প্রয়োজন হইলে আরও শীঘ্র শীপ্ব দেওয়! 
যাইতে পারে । ইরাপশান্‌ সকল বনুদিবস 
স্থায়ী হইলে এবং সহজে আরোগ্য ন! 
হইলেই বাম্প প্রয়োগ ব্যবস্থা করা হয়। 
সকল সময়ে ইহা স্থবিধাজনক নহে, কারণ 
ক্যালোমেল্‌ ভেপাঁরের আত্রাণ অসহনীয়। 

[ব02০1101খ--বিন আয়োডাতভ, 
মার্কারি (8 00 ঠ হাহা) 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! অথবা 
বাইক্লোরাইড. অফ. মার্কারি (ক ০৪- 
0191) গ্লিসিরিণ ও জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া মাস্লের মধ্যে ইন্জেউ করিলে 
বিশেষ উপকার দর্শে। মার্কারি সেবনে 
অতিরিক্ত স্থুরাপায়ীদিগের ভায়েরিয়া উৎপন্ন 
হয় সুতরাং স্প্রেডিং মালিগত্যাণ্ট, সিফি- 
লিসে যখন শীত্র শীপ্র মকারির ক্রিয়া উত্পন্ন 
করিবার শ্রয়োজ্ধন হয় তথন তাহাদের পক্ষে 
ইন্জেকৃশান্ই বাবস্থ/। সপ্তাহে ছুই তিন- 
বার ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ঈন্জেক করিলেই যথেষ্ট 
হয়। তবে প্রয়োজন মহ গ্রতিদিন করা 
যাইতে পারে । | 

যে প্রকার প্রণালীতেই মার্কারি প্রয়োগ 
করা হউক ন| কেন তাহার ক্রিয়ার প্রতি 
বিশেষ দৃষ্টি রাখ। প্রয়োজন । যত দুর সম্ভব 
পূর্ণ মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হইবে কিন্ত গামস 


করিবে। 


অফ. 


আক্রান্ত হইলেই অথবা স্যালিভেশান্‌ হইবার 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ৫ 


উপক্রম দেখিলেই মাত্রা কম করিতে হইবে 
অথবা একেবারেই বন্ধ করিতে হইবে। 
এই সকল লক্ষণ হ্র'স হঃলেই পুনরারস্ত করা 
গুয়োজন। এইরূপে ষতদিন পর্যন্ত সেকে- 
গারি লক্ষণ সকল প্রশমিত ন। হয় তত দিন 
পর্ষাস্ত পুর্ণ মাত্রায় মার্কারি শ্রয়োগ ব্যবস্থা 
করিতে হষ্টবে। ইহার পর ইইতে অল্প 
মাত্রায় (0909 0110 ০06 (06 00999 16- 





ঢ্র0100 ০0 701090৮০0 7019101951091 
৪০০০) সেকেগাগি অবস্থার শেষ পর্শাস্ত 
মার্কারি সেবন বিধেষ। ইচার মধো কোন 
সময়ে সেকেগারি লক্ষণ সবলের প্রকোপ 
বর্ধিত হইলে পুনরায় পুর্ণমাত্রায় প্রয়োগ 
করিতে হইবে । এমরূপ চিকিৎসাধীনে 
থাকিলে সিফিলিসের গুরুত্ব তানেক পরিমাণে 
কম হইয়া যায় ও টাপিয়ারি লক্ষণ সকল 
একেবারেই প্রকাশিত হয় না। 

মর্কারি প্রয়োগ কালীন নিম্নলিখিত 
বিষয় কয়টির প্রতি দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 

(১) পথ্য লঘুপাক অথচ পুষ্টিকর হইবে । 
অতিরিক্ত মসলাধুক্ত খাদ; সকল একেবারেই 
বজ্জন করিতে হইবে। 

(১) স্বুরাপান একেবারেই ত্যাগ করিতে 
হইবে! রোগী অত্যন্ত অভ্যস্ত থাকিলে 
অল্প মাত্রায় ক্লারেট অথবা তদ্রপ কোন 
গ্রাকার লঘু ওয়াইন ব্যবহার করিতে দিবে । 

(-) নিয়মিত ব্যায়াম আবশ্াক | কিন্তু 
ফুটবল, ক্রিকেট, €ভূতি অধিক গরিশ্রমযুক্ত. 
ক্রীড়। সকল পরিত্যাজ্য । 

(৪) মার্কারি সেবনকালীন রোগীর দত্ত 
সকলের উপর দৃষ্টি রাখিতে হইবে । টার্টার 
সঞ্চিত হইলে তাহ! পরিষ্ষাপ় করিয়া দিতে 


আগষ্ট, ১৯০১] 


হইবে ও দিবসে ছুই তিন বার দস্ত ম.জ্নীয় 
ব্রাস্‌ ত্বার! পরিষ্কার করিবার ব্যবস্থা করিবে । 
গাম সকল বেদন| যুক্ত হুইলে ফ্্যালাম্‌, 
ক্লোরেট. অফ. পটাস ও মারু সংযুক্ত কুলা 
বাবস্থ। করিবে। 

(৫) ধূমপান নিষেধ । কারণ ইহার দ্বার 
থেণট. ও জিহবা শীঘ্র আক্রান্ত হইতে পারে। 

মার্কারি ব্যবহারকালীন দন্ত, গামন্‌ ও 
মুখেব মিউকাস মেম্ত্রেণে যে পারবর্তন 
লক্ষিত হয়, তাহাকে টায়ালিজ ম্‌ (058115177) 
বা মুখ আস বলে 
প্রশমিত করিতে না পারিলে সাতিশয় কষ্ট 
দায়ক হয় ও সময়ে সময়ে গুরুতর হহয়া 
উঠে। মুখ হইতে ক্রমাগত লালা নিঃসারিত 


হইতে থাকে; গাম সকল স্পপ্জি হয় ও | 


নামান্ত কারণে রক্ত পড়িতে থাকে । মুখে 
একপ্রকার ধাতব আশ্বাদ অনুভূত হইতে 
থাকে । নিশ্বাস হু্গন্ধযুক্ত, মুখ গহ্বরস্থ টিন 
সকল স্ফীত ও সময়ে সময়ে উত্তাপ বৃদ্ধি ও 
অতিরিক্ত ভেদ হয়। স্যালিভেশান্‌ নিবা- 
রণের জন্য অল্পে অল্পে মার্কারির মাত্রা! বর্ধিত 
করিবে ও নিয়মিতরূপে গাম সকল পরীক্ষা 
কারয়] উহাদ্রিগের অবস্থা নিদ্ধীরিত করিবে 
এবং কোন প্রকার লক্ষণ প্রকাশিত হুইবা- 
মাত্র মার্কারি ব্যবহার কর] বন্ধ করিয়! দিবে। 
ক্লোরেট অফ, পটাশ. ও টিন্চার বেলেডোনা 
নংযুন্ত গার্গল্‌ ব্যবহার, এবং য়াট্োোপিন্‌ 
ইন্জেক্শান্‌ (শত €1. 61০৪ ৪095) ত্বার। 
ইছার প্রকোপ হ্রাস করিবে । আস্মার্ন কুই- 
নিন ও ছ্কৃনিন সম্থসিত টনিক, সুপথা, 
বাহিরের পরিফার বাধু সেবন, ও মধ্যে মধ্যে 
উষ্ণ জলে গান ব্যবস্থা করিবে । ক্লোরাইড, 


উপদংশ । 


পরথমাবস্থায় হহাকে। 
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অব. গোল্ড মার্কারির পরিবর্তে ব্যবহার করা 
যাইতে পারে। 

13. 1[+00০47-সেকেগ্ডারি সিফিলিসে 
মার্কারির কোন প্রয়োগ রূপের স্থানীয় ব্যব- 
ভারে অনেক সময়ে বিশেষ উপকার দর্শে। 
এমপ্রাস্টাম হাইড, ব্যবহার দ্বারা মুখের 
ইরাপশান্‌ সকণ সময়ে সময়ে আরোগ্য 
হইয়া যায়। কগুলোমাটাতে আয়োডোফম্‌” 
ও ক্যালোমেল্‌ পাউডার ব্যবহার করিলে 
বিশেষ ফল গাওয়া যায়। সিফিলিটিক্‌ ওয়ার্ট স্‌ 
অথণা অন্য কোন প্রকার প্যাপুলার্‌ ইরাপ- 
শৃন্‌ সহজে আরগ্ায না হইলে তাহাদিগের 
এক্সিশান্‌ করা প্রয়োজন হইতে পারে। 
য্যালোপেশিয়াতে টিন্চার ক্যাস্থেরাইডিস্‌ 
ও ক্যান্ঠর অয়েল (7198) অথবা নিম্ন- 
লিখিত লোশান্‌ ব্যবহার কর। যাইতে পারে। 

[২ 091 410500212 

1,101. £১0707010126) 8 2 কু 
১1010. 09591770211115 
40028. 0001175 9১8. 11. 
10, 1. [,0610. 
কুইনাইন্‌ সোলিউশানে সময়ে সময়ে উপ- 
কার হয়। সিন ইরাপশান্‌ সকল সহজে 
আরোগ্য না হইলে মার্কিউরিয়ল বাথে 
(11/012515 02101)1097 215 £১00100017 
01)10110 5155. £07726 90 41৮. এক টব 
উষ্ণ জলে মিশ্রিত করিয়া) সর্ধাঙ্গ প্রক্ষালিত 
করিলে অনেক উপকার হয়। 

7 57457 টাসি- 
গারি অবস্থায় আয়োডাইড. অবপটাশ, 
একটি প্রধান ওষধ। ১৫ গ্রেণ ভোজে 
আরস্ত করিয়া ক্রমশঃ বর্ধিত করিয়া ৪০ গ্রেণ 


৩২২ ভিষক্-দর্পণ । [ আগষ্ট, ১৯০১ 





কিন্তু ইহা হেরিডিটারি কিনা, সে সম্বন্ধে 
যথেষ্ট মতভেদ লক্ষিত হয়। ছুইপ্রকার 
বিভিন্ন শ্রণীর লেগ্রসি সচরাচর লক্ষিত 
হইয়া থাকে । (১) টিউবার্ক।লেটেড 


পর্যস্ত দিবসে তিন বার করিয়! দেওয়া 
যাইতে পারে | স্পিরিট, য়্যামোনিয়া য্যারো- 
ম্যাটের সহিত মিশ্রিত করিয়! দিলে আয়ো- 
ডিজম্‌ হইবার সম্ভাবনা কম হয়! আহা 
রের ১ঘণ্টা পরে ব্যবহার করা বিধেয়। ূ (6012:0112660 1900195৮), (২) য়যানেস্ছে- 
কেহ কেহ পন বা নন্‌ টিউবাকু'লেটেড, লেপ্রসি 








লারেই সহা করিতে পারে না, আবার কে5 1 (02550966017 07020-011981018090 


বা অল্প মাপা অপেক্ষা অধিক মাত্রা সহা 
করিতে সমর্থ হয়। আয়োডাইড, অব. 
সোডিয়াম্‌ বা খ্রন্মিয়াম্‌ পটাশিয়ামের পরি- 


161)10955 ) । 

70870001476 01 
০074৭৮09705 1.17100০-৮ 
বর্তে বাবহার করা যাইতে পারে। টাসিয়ারি | ইহাতে রোগী কিছুদিন পর্ধযস্ত সাধারণ 
সিফিলিসের প্রথমাবস্বার অথবা ব্রেণ! শারীরিক অস্ুস্থত। অনুভব করে ও পরে 
লিভার গ্রতভৃতি অর্গ্যান সকল আক্রান্ত | ভায়েরিয়া, ডিন্পেপ সিয়া, জর প্রভৃতি লক্ষণ 
হইলে আয়োডাইডের সহিত মার্কারি বাবহার | সকল প্রকাশ পাইতে থাকে । কিছুদিন 


করিলে অধিক উপকার পাওয়া যায় । এই প্রকার অবস্থায় থাকিবার পর শরীরের 
[.004],--শ্ুই অবস্থায় মার্কারির ; স্থানে স্থানে লাল দাগ উৎপন্ন হইতে দেখা 
স্থানীয় গ্রয়োগে অনেক ফল লাভ হয়। যায়। ইহার! প্রথম হইতেই কথঞ্চিৎ শক্ত উচ্চ 


নাইটে,ট. অব. মার্কারি ও ওলিয়েট অফ. | ও অধিক সংজ্ঞাযুক্ত (10)02750176010 )। 
মার্ধারি অয়েপ্টমেন্ট অনেক সময়ে ব্যবহৃত | কপাল, গও্দেশ, থাইয়ের বাহাংশ ও ফোর্- 
ছয়। সময়ে সময়ে গামা সকলকে স্কেপ.! আমের সম্মুখভাগ সাধারণতঃ আকত্রাস্ত 


সি 


করিয়! দেওয়া প্রয়োজন হয়। হইয়! থাকে । এই সকল দাগ কথন কখন 
১ মিলাইয়! গিয়। পুনরায় উৎপন্ন হয়। অথব! 

জ্বরের সহিত ভিন্ন ভিন্ন স্থানে নূতন নূতন 

কুষ্ঠ ূ দাগ উৎপন্ন হইতে থাকে । ক্রমে এই 

[.17105%, সকল লাল দাগের উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নোডিউল্‌ 


লেপ্রসি একগ্রকার ইন্‌ফেকৃটিভ, পীড়া! | | সকল উৎপন্ন হয় ও উহার! পরস্পরের সহিত 
বাসিলাস্‌ লেপ্তি (90111051212) নামক ! মিলিত হইয়া ক্রমশঃ বর্ধিতায়তন হইতে 
উদ্ভিজ্জাণু দ্বার! ত্বক ও নার্ভ সকলের উপর | থাকে । শরীরের সকল স্থানেই নোডস্‌ 
গ্রযান্ুলেশান্‌ টিস্থ উৎপন্ন হওয়া ইহার | উৎপন্ন হইতে পারে। নাসিকা, কর্ণ ও. 
বিশেষত্ব । ব্যানিলাস্‌ লেপ্রি দেখিতে টিউ- | মুখের অন্থান্ত স্থানে, এই সকল নো, 
বার্কল্‌ ব্যাসিলাসের স্ভায় এবং অধিকাংশ ! উৎপন্ন হইয়া মুখের চেহারা ভয়ানক কদর্য 
প্যাথলজিষ্ট, ইছাকে সংক্রামক মনে করেন হইয়া উঠে। কথন কথন রেঞোলিউশান্‌ 


৩২৩ 


উপদংশ। 


১৯৯১ ] 


আগষ্ট, 
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[ আগষ্ট, ১৯০১ 





হইয়া নোড সকল অদৃষ্ঠ হইয়। বায় ও এক 
একটি পিক্যাটি,ঝ্স. মাত্র অবশিষ্ট থাকিয়া গায় 
আবার কথন না আল্সার উত্পগ হয়। 
টেস্টিন্‌ যাটফি হইয় ষায় ও স্ত্রী পুরুষ 
সকলেরই কাম প্রবৃত্তির হ্রাস হইয়া যায়। 
লিম্ক্যাটিক্‌ গ্রাও সকল বর্ধিতায়তন ও সময়ে 
সময়ে ল্যাংস্‌্, কিডনি প্রভৃতি আরগ্যান্‌ 
সকল আক্রান্ত হয়। 

নোড, সকলকে অণুবীক্ষণ স।হ!যো পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে তাহারা বে গ্র্যান্থুলেশান্‌ 
টিন্ দ্বার। নির্মিত তাহা অনায়াসে বুঝিতে 


পাবা যায় এবং এক ণকটি বড় বড় সেল, 
(8190৮ ০511) মধো লেপ্রসির বাসিলাস সকল 


সঞ্চিত থাকে তাহাও দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 
41451707770 07২ ০ 
01300601450) 770১৬ 
_উহা সাধারণতঃ গ্রীষ্ম প্রধান দেশেই 
দেখিতে পাওয়া যায়| উঠাতে প্রথমে পেরি- 
ফেরালনার্ড সকলের উপর শ্চচি বিদ্ধনবৎ 


পপ পিস: ব্য টব ডো 





বেদনা অথবা! বি ঝি ধর! অন্থভূত হয়। 
ক্রমশঃ নার্ভ সকল ও তাহাদের সংশ্লি 
মাসল সকলের প্যারালিসিন্‌ লক্ষিত হয়। 
মাল্নার্, মিডিয়ান্, পেরোনিয়েল্‌ ও স্তাফি- 
নাস্‌ নার্ভই সাধারণতঃ আক্রান্ত হয়। পোষণ 
কার্ধোর ব্)তিক্রমঘটিয়া স্থানে স্থানে ত্বক 
বিনষ্ট ভইয়। যায় ও সময়ে সময়ে মাসল, 
বোন্‌ প্রভৃতি সমুদয় টিস্থুই আক্রান্ত হইয়া 
নিয়স্থ অঙ্গ থসিয়া পড়ে: কখন কখন 
মাসল সকলের য্যাট,ফি বশতঃ ভয়ানক অঙ্গ- 
বিকৃতি লক্ষিত হয়। আধার কখন বা অস্থি 
সকলের ফ্যাট.ফি হইয়া অঙ্গুলি সকল কুঞ্চিত 
হইয়া যায়। 

এত 00] চা -কোন প্রকার 
চিকিৎসান্তেই লেপ্রসির বিশেষ উপকার হয় 
না| চালমুগর। তেল সেপন ও মর্দন করিতে 
দেওয়া হইয়া! থাকে । কোরোসিভ, সাব. 
লিমিট, ইণ্টামাস্কিউল র্‌ ইন্জেকৃশান্রূপে 
সময়ে সময়ে বাবহৃত হয় । 





এক্কিলোক্টোমাইয়েসিম্‌। 


£ বি 1,90১ 7091114515, 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার মহেন্দরচন্দ্র দাস গুপ্ত । 


হ্খ/ 


ধা জাতীয় পেরানাইট, 
সাধারণতঃ ডিউডিনমেই উহাদের বাস- 
স্থান, 09901000115] 22101050100 
পাকাশয়, ও অন্ত্রের অন্ঠান্ স্থানে ও 
ইহাদ্দিগকে দেখিতে পাওয়া যায়| ভারত- 


ক 


বর্ষের নর্বত্র, বিশেষতঃ বঙদেশেই ইহার 
আধিক্য পরিলক্ষিত হয়, আগ্ডেমানের জন 


সংখ্য। ভারতবর্ষায় কয়েদি দ্বারাই বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হইয়াছে, তাই সে স্থানেও ইহার প্রাবল্য দৃষ্ট 
হয়। ইনটেস্টাইনের রক্ত পান করিয়াই 
ইহার! জীবন ধারণ করে। ইত্ডিয়ান মেডি- 
কেল গেজেটের সম্পাদক মেজর বোঁকানন 
সাহেব কিছুদিন পূর্ববে এই লীড়া সম্বন্ধে 
আমার মনোষোগ আকর্ষণ করেন। তিনি 


আগফ, ১৯০১ ] 


ইহা৪ বলেন--এনিমিয়া ও ডেবিলিটি জন্ত 
অনেক সময় আমরা রক্তজনক ওঁষধ ব্যব- 
হার করি, তাহ! সঙ্গত নহে; কারণ যে স্থানে 
দুর্বলতার বিশেষ কোন কারণ বর্তমান 
নাই সেখানে প্রায়ই এক্ষিলোষ্টোমাই তাহার 
কারণ! 

এই পীড়া চিকিৎসা করিয়া এ সম্বন্ধ 
যতদুর জানিতে পারিয়াছি, সংক্ষেপে তাহা 
গ্রকাশ করিব । 

রক্জাল্পতাই এই রোগের প্রথম ও প্রধান 
লক্ষণ, সুতরাং কিকি কারণে সাধারণতঃ 


রক্তাল্নতা পীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে তাহার 


আলোচন] করা উচিত 

(১) মেলেরিয়াল ফিবার ও তাহার উপ- 
সর্গের পরিণাম শ্বরূপ। 

(২) দীর্ঘকাল ও পুরাতন আমাশয় 
পীড়ার পরিণাম রূপে । 

(৩) কোন ঘান্িক পীড়ায়। 

(৪) 
ব| পুয় নির্গমন । 

(৫) সীস ধাতু দ্বারা বা অন্ত কোন 
ধাতব ওধষধের দ্বার! বিষাক্ত হইলে। 

(৬) 1791251600 ৪02.910012 06 00 
0) 90010107501 09 10109090 0 »7 
170590021 ৮0100521100 411:%1095- 


(01702. (এক্কলোষমার জন্ঠ এনিমিয়। ) 


এই শেম্বোক্ত এনিমিয়ার সম্বন্ধে গুটি কয়েক! 


কথ! বলাই আঁমার প্রবন্ধের উদ্দেশ্ত | সুবিধার 
অন্ত এই পীড়ার লক্ষণ গুদ্িকে তিন শ্রেমীতে 
বিভক্ত করা গেল! 

[56 01 053091)60 562£0. 


এক্কিলোষ্টোমাইয়েসিস্‌। 





শিস আশ ১747 তত 





শরীর হইতে অধিক পরিমাণে রক্ত | 
। পরিবর্তনই শ্রধান ঘটনা, দ্বিতীয় অবস্থার 


| 


॥ 
] 


| 





। লক্ষণ 


৩২৫ 





স্থতা বোধ করে, পেটে সামান্ত বেদনা, ক্ষুধা- 
মান্দ্য, কোষ্ট অনিয়মিত, প্রতি সপ্তাহে মপ্তাহছে 
রোগী ওজনে কমিতে থাকে, মাইক্রসকোপণে 
ওভা দেখিতে পাওর়। যায়, জিহবা! সামান্ত 
পরিমাণে রক্ত শুন্ঠঃ কন্জন্ড।ইভার বিশেষ 
কোন পরিবর্তন হয় না, মুখমণ্ডল মলিন ও 
প্রভাশৃন্ত, মামাহ্য জরীয় লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
210 01 21)291010 40250, 

এই অবস্থায় এনিমিয়ার লক্ষণ সকল 
বিশেষদূপে গ্রকাশ পায়, প্রথম অবস্থার 
সকল এই অবস্থায় প্রবল বূপে 
প্রকাশিত হয়, শরীরের ওজন কমিতে থাকে, 
ক্ষুবা মান্দা, কোষ্ট বন্ধ, সময়ে সময়ে উদরা- 
ময়, দর্বণঙ1--কার্য্যে অক্ষমতা, হৃদ পিও 


দ্রুতগামী, 12811001021  21৪০তে ক্রুই, 


শিরো ঘূর্ণন, রোগী চিগ্তাযুক্ত, দৃষ্টির বাতিক্রম, 


। পেটে বেদন!--তাহ। চাপে বুদ্ধি পায়। 


310 01 05001010509. 


এই অবস্থায় হৃদপিও ও রক্ত শ্োতের 


সকল লক্ষণই এই অবস্থায় বৃদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়, মুখমণ্ডল, চক্ষের পাতা ও পদদয়ে 
শোথ বর্তমীন থাকে | উদরাময় ও আমাশয়ও 
কথনো কখনে। দেখিতে পাওয়। যায় | 
ভাঁবফল | প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থায় 


৷ উপযুক্ত রূপে চিকিৎ্মা করিলে ভাবিফল শুভ, 


কিন্ত বুঝ বয়মে গীডার তৃতীয়াবস্থায় উপনীত 
হইলৈ আরোগ্য হওয়া কঠিন, ডাইরিয়া ও 
ডিসেন্টিতেই এই রোগের পরিণাম স্বরূপ 
রোগীর মৃত্যু ঘটায়, আমরা এনিমিয়। ঘটিত 
অনেক লোক ডাইরিয়া,ডিসেন্টি, রোগে মৃত্যু 


এই অবস্থায় রোগী সামান্ত পরিমাণে অস্ু- ! হইতে দেখিয়াছি। কে বলিতে পারে তাহাদের 


৮ 


৩২৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯৪১ 





মধ্যে অধিকাংশই এস্কিলোষ্টোযাই মৃত্যুর 
কারণ নহে? অনেক ক্ৃতবিদ্য চিকিৎসকই 
আরজ কাল এই পীড়া সম্বন্ধে গবেষণায় 
প্রন আছেন । আমি আশা করি আমার সম 
শ্রেণীর চিকিৎসকগণও বিশেষ উৎসাহের 


সহিত পরীক্ষায় গবুত হইয়া কতকার্ধ্য হইবেন | 


নির্ণয় তত্_-এই প্রকার এনি: 
মিয়াতে গীড়ার বিশেষ কোন কারণ অন্গভৰ 
করা যাঁয় না, ইহাই 'এই পীড়াঁর বিশেষ চিহ্ন, 
বিশেষতঃ উপরে লিখিত লক্ষণ শ্রেণীর 
উপর দৃষ্টি রাখিলে রোগ সহজেই নির্ণয় করা 
যায়। ভ্রম ক্রমে এক্ষলোষ্টে।মা মনে করিয়া 
(চাকঙস। করিলেও অনিষ্টের সম্তাবন। নাই । 
তৃতীয় অবস্থায় অস্ত্র হইতে রক্ত নিগত হইতে 
দেখ! যায়; স্ভবতঃ পেরাসাইডগুলি রক্ত 
আহারের জন্ যে ক্গত উত্পাদন করে তাহ! 
হইতে রক্ত নির্গ5 হইয়া থাকে, পেরাপাই- 
টের সংখ্য! কম থাকিলে মমান্ত অজীর্ণ ভিন্ন 
অন্ত কোন বিশেষ লক্ষণ বর্তমান থাকে না। 
প্রথম অবস্থ। হইতে দ্বিতীয় ও তৃতীয় অবস্থায় 


পেরাসাহটের সংখ) কমিতে থাকে । সম্ভবতঃ ূ 


রক্তের অভাব পন্তই তাহ)দের মৃত্যু নম: ঘটিত 
হয়। হহার্দের আকৃতি [10152 
হইতে বড়, মুখ বক্র । 11171590 010) এর 
ছই দিক স্থক্স কিন্ত ইহার এক দিক মস্তক 
বিশিষ্ট। (চিত্র দেখ) 


€/)১+4.-)[ 


চিত্র--এক্ষিলোষ্টোমা ডিউডেনিলিসের 
আক্কৃতি । চিত্রে কালবর্ণ দেগাইতেছে কিন্ত 
প্রক্কত পক্ষে এক্কিলোষ্টোমার বর্ণ অল্প পীতাভ 
বাঁ অল্প নীলাভ। যুক্ত ল'লবর্ণ বিশিষ্ট । 


| 
৮/01100 


চিকিতুসা__এই পীড়ার ছুইটি উদ্দেস্তে 
চিকিৎসা করা উচিত, 
(ক) পেরাসাঁইট নির্গত কর1। 
(খ) পেরাসাইট যে অনিষ্ট করিয়াছে 
তাহার ক্ষতি পুরণ করা । 
(ক) পেরাসাইট নির্গত করা। 
দীর্ঘকাল অন্ত্রের মিউকম 





মেস্বেণে 


| পেরামাইট থাকিয়া ভয়ানক অনিষ্ট ঘটাতে 


না পারে এই অন্ত রোগ নির্ণয় হওয়া মাত্রই 
চিকিতসা আরম্ভ কর! উচিত, চিকিৎসার 
পূর্ব দিন রোগীকে সামান্ত আহার দিতে 
হইবে, বেল! ছুঈটার পরে সামান্ত চ1, ছুধ কি 
সুপ দেওয়াই সঙ্গত রাতে নিদ্রার প্রাকক- 
লীন ৪ শ্রেণ কেলমেল দিয় পর দিন 
প্রত্যুষে এক আউন্স কেষ্টর অয়েল দিয়! 
তাহার এক ঘণ্ট! পরে এক মাত্রা ৩০ গ্রেণ 
থাইমল (01757701) খাইতে দেওয়া উচিত। 





| (ফারমাকোপিয়াতে থাইমলের মাত্রা ॥* গ্রেণ 


কিন্ত আমি 
তাহার তাতপর্য্য বুঝি ন1, তবে এরূপ হইতে 
পারে যে, থাইমণ এলকোহলের সঙ্গে দিলে 
ইহার বেশী দেওয়া যায় না। কারণ, থাইমল 
এলকোহলে সম্পুণ দ্রবীভূত হয়) রোগী বলিষ্ঠ 
হইলে ৪০ গ্রোণগড দেওয়। যাঁয়। থাইমল 
ব্যবহারের পুর্দেে বিশেষরূপে চূর্ণ কিয়া দিতে 
শইবে, অন্ঠ থা ইহা! কার্ধ।কারী ন! হহয়া মলের 
সঙ্গে বহির্গত হইয়। যাইবে, থাইমল সামান্য 
পরিমাণে জলের সহিত ব্যবহার করাই উচিত, 
ওষধ ব্যবহারের পরে গলদেশে সামান্ত জালা 
অনুভূত হয়, তাহা নিবারণ জন্ত আরও জল 
খাইতে দেওয়। কর্তব্য । কিন্তু সর্বদা! মনে 
রাখা উচিত--কোন প্রকার এলকহলের 


হইতে ২ গ্রেণ লেখা আছে। 





স্ল- -_-৭ 


আগষ্ট, ১৯০১ ] 


স'শ্রব ষেন না থাকে; কারণ, বেশী মাত্রায় 
থাইমল এলকহলে দ্রসীভৃত হইয়া ভয়ানক 
বিষাক্ততার লক্ষণ উত্পাদন করে। থাইমল 
ব্যবহারের ৩ ঘণ্টা অন্তর আর এক আউন্ন 
কেষ্টর অয়েল ব্যবহার কর! উচিত, 
সময় হইতে ২৪ ঘণ্ট। মধো যে মল নির্গত 
হইনে, তাহ! সংগ্রহ করিয়া এক খণ্ড মলমল 
কাপড়ে রাখিয়া জল ঢালিতে হইবে,তাহা হই- 
লেই পেরাসাইট কাপড়ে থাকিয়া বাবে ও 
মূল ধৌত হইয়া নিম্নে পতিত হবে । 
অনেক দিন পর্যন্ত মুত পেরাপাইট নির্গত 
হয় কিন্ত তাহ। ন! দেখিলেও চলিতে পারে, 
তবে আবগ্তাক বোধ হইলে ১৫ দিন কি ১ 


এই 


মাস অন্তর পুনরায় আর এক আউন্গ৷ 
দেওয়া যায়। 
অধিকাংশ ওয়ারম নির্গত হওয়ার 


উগ্রতা, উদরাময়, 
নিগগমন, উদরে বদন! প্রভৃতি লক্ষণ বর্তমান 
থাকিয়া যায় কিন্তু প্রথম ও দ্বিতীয় অবস্থার 
প্রাককালে চিকিৎসা শু ইলে এর।প ঘটে না? 
এই জন্য বিসমথ, ডোবা পাউডার রুবাব্ৰ 
ও শোড! দেওয়াই পর্বোত্কৃষ্ট। পরে কুই- 
নাইন, আয়রণ ও আসেনিকের টনিক ব্যব- 
হার করা উচিত। 

উপসংইখর-_অনেক এনিমিয়া গ্রস্ত 
রোগীকে আয়রণ প্রভৃতি বল কারক, রক্ত- 
জনক ওঁষধ দিয়াও উপকার হয় নাই কিন্তু 
১ মাত্র! থাইমলে পারাসাইট নির্গত হইয়। 
রোগী সম্পূর্ণ আরোগা হইয়াছে, ইহা! দেখা 


পরেও অন্জের রত 


এক্কিলোফ্টোমাইয়েসিস্‌। 
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পরিশ্রম অধিক করে, তাহাদের মধ্যেই পীড়ার 
আধিক্য বেশী। ভারতবর্ষ হইতে যে সকল 
কয়েদি আগ্ডেমানে প্রেরিত হয় তন্মধ্যে 
শতকরা ৭০ জন কয়েদি এই পীড়ায় আক্রাস্ত 
হইয়া থাকে, জেলখানাতে শতকর! অস্ততঃ 
৩০।৪০ জনের এই গীড়! আছে; 'ন্ুমান কর! 
যাইতে পারে । 101. 1)009010 (৭1150 ]11- 
0121] 1০0. 0990, 081০8609) 76895.) 
প্রকাশ করেন--ভারতবর্ষে শতকরা! ৭৫ জ্ন 
এই পীড়ায় আক্রান্ত হয়। আমি সময়ে ইহার 
বিস্তৃত বিবরণ প্রকাশ করিব, এখনও দৃষ্টাস্ত 
দ্বারা প্রমাণ করিতে পারিতাম কিন্তু প্রবন্ধ 
বিস্তৃত হইবে ভয়ে বিরত রহিলাম, প্রবন্ধ 
শেষ করিয়। আমি প্রসিদ্ধ ইগ্ডিয়ান মেডি- 
কেল গেজেটের সম্পাদক মেজর বোকানন্‌ 
সাহেবকে পড়িয়! শুনাইয়া ভিষকদর্পণে 
প্রকাশ করিবার অনুমতি চাহিলাম। তিনি 
আগ্রহের সহিত অনুমতি দিয়া নিম্নলিখিত 
কথা কয়টি বলিলেন। 

“ভষকদর্পণ ও তাহার সম্পাদক গিরিশ 
বাবুর কার্যে আমার পু সহানুভূতি আছে। 
আমি সময়ে সময়ে উক্ত মাসিক পত্র হইতে 
প্রবন্ধ ইংরাজীতে অনুবাদ করাইয়া পড়িয়! 
থাকি, অনেক ইংরাজী কাগজ হইতেও ইহ] 
ভাল, কারণ--শ্রাবন্ধ চুরি করিয়! গ্রাকাশ 
করার অভ্যাস নাই এবং খুব দক্ষতার সহিত 
কাগজ খান! সম্পাদিত হইয়! থাকে । গিরীশ 
বাবুর সময় থাকিলে আমার সঙ্গে একবার 
দেখা করিতে পারেন। আমি খুব সস্তোষের 


গিয়াছে । নিয় শ্রেণীর লোক যাহারা শারীরিক সহিত তাহার কার্ষে।র সহায়তা করিব ।” 
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ভিষক্-দর্পণ | 


1 আগস্ট, ১৯০১ 





ডিসেন্টেরী। 


[)% ০1টি টো, 


আঁমরক্ত, আমাশয় ব। রক্তামাশিয় । 
লেখক শ্রীধুক্ত ডাক্তার যামিনী নাথ চক্রবস্তী। 


রোঁগ পরিচয়__ঈইহাতে সরলাপ্ত্রে এবং 
বুহদন্ত্রে এক প্রকার নিশেষ প্রদাহ জন্মে। 
কঠিন পড়াতে ক্ষুদ্র অন্ত পর্য্যস্ত আক্রান্ত 
হয়| গ্রাথমে অন্ত্রমপ্যন্ত সলিটরী ও টিউবিউলার 
গ্রযাণ্ড সকল গ্রদাহিত ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত বুক্ত 
হয়। তৎপর গ্শৈম্মিক ঝিলিতেও এ প্রকার 
গদাহছ ও ক্ষত উৎ্পন্ধ হয়া থাকে । এহ 
প্রকারে শ্রৈচ্মিক বিলি হইতে মিউকান, রক্ত 
ও পুযক্ষরণ হইয়। থাকে । সহজ প্রকারে এ 
ক্ষত গুলি ক্রমশ মিলিত হইয়া শুষ্ক হও? 
সিকাটি কৃস উত্পন্ন করিয়া ব্যাধি আরোগ্য 
হয়! থাকে ( কিন্তু কঠিন প্রকারে গ্নৈষ্মিক 
ঝিল্লি ক্রমশ বিগলিত হইয়া নানাবর্ণের শ্রফ, 
(9109221)) অর্থাৎ বিগলিত বিধান খণ্ড 
বহিগ্গত হয়| কঠিন বোগে কখন কথন 
মেসেনটরাঁক গ্ল্যাণ্ড, প্রীহা, প্যান্ক্রিয়াস্‌ ও 
যকৃতের প্রদাহ জন্মে। 
স্কোটক উৎপন্ন হইয়! থাকে। মুত্র যন্ত্রে 
পীড়া, ব্রংকাইটিস, নিউমোনিয়া, অস্ত্র 
বিদারণ, রক্তল্লাব ও হিমাঞ্গ প্রভৃতি উপমর্গ 
উপস্থিত হইয়াও অনেক সময় রোগীর 
জীবন নষ্ট হইয়া থাকে | 

মল পরীক্ষা1---একথানি প্লেটের উপর 
জল দ্বার মল ধৌত করিলে নানাপ্রকারের 
শ্লফস্‌, ইপিথিলিয়েল কোষ, পৃঁষ ও রক্ত 
কণা, অজীর্ণ পদ্দার্থ ইত্যাদি সমস্তই পরিষ্কার 
দ্বপ দেখিতে পাওয়! যাঁয়। রাসায়নিক 


কখন কখন যকৃতে 


পরীক্ষায় অধিক পরিমাণে এলবুমেন ও মল- 
কার ধন্মাক্রান্ত দেখিতে পাওয়া 
এই পীড়া সাধারণতঃ তরুণ ও পুরাঁতন দুই 
প্রকার হইয়া! থাকে । পুরাতন আমাশয়কে 
সাধারণ ভাষায় গ্রহণী বলে। তকুণ প্রকার 
কথন বা সামানা দ্ুউ একটী ওধধ বা মুষ্টি 
যোগে অন্তি সহজে আরোগ্য হয় । আবার 
কখনও বা অতি বিজ্ঞ বিজ্ঞ বছবিধ চিকিৎ- 
সকের নানাগ্রকার চিকিৎসাতেও ফল হয় ন1। 
বহুদিনের পুরাতন প্রকার প্রায়ই সুচিকিৎসা 
দ্বারা উপশম ব্যতীত সমাক আরোগ্য কচিৎ 
হইয়া থাকে । কথন কখন এই পীড়া 
স্পোরেডিক ভাবে উৎপন্ন হয় । আবার কখনও 
এপিডেমিক ভাবে উপস্থিত হইয়া বিস্তর 
লোকের জীবন নষ্ট করে। ইহা শিশুদের 
গ্রথম দণ্ডোদগম সমযে কখনও কখনও অতি 
ভয়ানক রূপে উপস্থিত ভইয়। থাকে | বুদ্ধ- 
দের পক্ষেও এই পীড়া! অতীব কঠিন। 
জাহাজে নাঁবিকদের মধ্য, জেলে কয়েদীদের 
মধো, সৈন্য মধো ও হাসপাতালাদি বন্ধ 
জনাকীর্ণ স্থানে অনেকে এই ব্যারামে প্রাণ 
ত্যাগ করে। বিশুদ্ধ জলবায়ু, আহার ও 
বাসস্থানের অভাবেই এই প্রকার ঘটে। 

কাঁরণ-(১) দেহমধ্যে 
রিয়। বিষের প্রবেশ ! 

(২) অনেকে বলেন যে, আমাশয়ের 
রোগীর মলে এমিবা কোলাই নামে এক 


যায়। 


মালে 


আগষ্ট, ১৯০১] 


প্রকার বিশেষ বিষাক্ত কাঁটাধু থাঁকে ; উহা, 
পানীয় জল, হুপ্ধ, ঘোল, দধি বা অন্য 
কোনও আহার্য দ্রধা সংযোগে দেহ মধো 
প্রবেশ করিলেই উক্ত রোগ হয়। 
পরিমাণে ভাজ! পোড়া, পচা মাছ, মাংস, 
উগ্র মসলাদি সংযুক্ত আহার্ধ্য দ্রব্য আহার, 
অধিক পরিমাণে উগ্র মদ্যাদি পান ও উত্তে 
জক ওষধ বাবার উত্যাদিতেও অন্ত্রের 
প্রদাহ উপস্থিত হইয়া এইট গীড়| উৎপন্ন 
১ইয়া থাকে ॥ নান! প্রকার জর, ওলানঠা, 
উপদংশ ও স্রীভা রোগের উপসর্গ শ্বরূপও 


আঁধক 


এই রোগ হউয়) থাকে । 

লক্ষণ- তরুণ আমাশয় কখনও বা 
উদরাময় হইয়া উপস্থিত ভয় | কিন্তু সাঁণা- 
রণতঃ শীত কম্প হইয়াই পীড়া আরম্ত হইয়া 
থাকে । তরুণ সহজ সাধ্য আমাশয়ে দুই 
চারিবার ভেদের পর আম ও রক্ত পড়ে, 
নাভিস চতুদ্দিকে কামড়ায়, মলের বেগ 
সামান্ত মত হয়। সাধারণ ২৪ ডোজ ওষধ 
ও স্নান আহারেও স্থবন্দোবস্তেই মহজে রোগ 
আরোগ্য হইয়া থাকে! কঠিন প্রকারে 
অত্যন্ত শীত কম্প, জ্বর, পেট বেদনা, 
(3119108), বারঙ্বার মলের বেগ কিন্ত একটু 
একটু আম ও রক্ত নির্গত হয়। বারম্বার মল- 
ত্যাগ করিয়ীও মলত্যাগ প্রবৃত্তির উপশম বোধ 
হয় না। সরলান্ত্রে জাপা, শুলানী ও কুস্থন 
থাকে । বাম ইলিয়েক ফসার উপর চাপ 
দিলে অত্যন্ত বেদনা উপস্তিত হয়। মল 
ক্রমশঃ অধিক পরিমাণে প্লেম্মা ও রক্ত মিশ্রিত 
হইতে থাকে। কথন রা অধিক পরিমাণে 
তাজ! লাল রক্ত নির্গত হয়। মিউকম্‌ 
মে্বেণের সুফিং আরস্ত হইলে বিগলিত 


ডিসেপ্টেরী | 
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বিধ(ন খণ্ড সকল চাপে চাপে বহিরগগত হইতে 
দেখ যাঁয়। মলের গন্ধ ক্রমশ মানুষ পচ! 
গন্ধের মত হইয়া থাকে । ক্ষুধামান্দ্য, উদরা- 
ধান, পিপাসাধিকা, সমল জিহ্বা, বমন, 
বিবমিষা ও প্রাত্রবের কষ্ট ক্রমশ উপস্থিত 
হয়। নাঁড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ, ছব্ধল ও চাপা, 
দত্তে ও ওঠে ( সডিস ) ময়লা, চক্ষু কোটরা- 
গত, ঠিক্কা হতাযাদি টাইফয়েড লক্ষণ উপ- 
স্থিত হইলে রোগী এবসন্ন হইয়া প্রাণত/াগ 
করে। অনেক সময় কখনও ব। অন্তর বিদাঁ- 
রণ, রক্তাব ও পেরিটোনাইটিস ইত্যাদ 
উপসর্গ উপস্থিত হইয়াও রোগীর জীবন 
ন্ট হয়। 

পরিণতি--সহজসাধ্য ব্যাধি ২ দিবস 
হইতে সপ্তাহ মধ্যেই আরোগা হইতে দেখা 
যায় । কঠিন শীড়াতে প্রায়শঃ ২ সপ্তাহ 
মধ্যেই আরোগ্য ব। মৃত্যু হয়। 

চিকিৎস1-_-অনেক চিকিৎসক ২০।৩০ 
গ্রেণ মাত্রায় হপিকাক্‌ চুর্ণ সেবন করাইয়া 
তরুণ পীড়ার গ্রথম অবস্থায় রোগের গতি 
রোধ করিতে উপদেশ দেন। এই প্রকার 
চিকিৎসা সহা হইলে প্রকৃতই এক দিবস 
মধোই মলের পরিবর্তন ঘটিয়া রোগী 
আরোগ্যোম্মুথ হইয়। থাকে। কিন্ত এই প্রকার 
অধিক মাত্রায় ইপিকাকৃ্‌ বাবার আমাদের 
দেশের কেহই সহা করিতে পারেন না। 
ইহার ফলে ছুর্ণিবার বিবিমিষ।, বমি ও হিন্কা। 
ইত্যাদি নানাবিধ গুরুতর উপসর্গ হুইয়। 
ব্যাধি কঠিনতর হয়। এপর্য্যস্ত প্ঁ প্রকার 
ইপিকাক্‌ চিকিৎসায় আমি কোন রোগীতেই 
সস্ভোষকর ফল প্রাপ্ত হই নাই। সম্ভবতঃ 
সকল চিকিৎসকই আমার এই মতের পোষ- 
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পাওয়া যায়। 
1২০. 
স্তালোল অথবা সোডিসলফ কার্ব ১০ হোণ 
ডোভাস “পাউডার ৫ গ্রণ 
মিপ্মথ. সবলাইটাাম্‌ ৫ গ্রেণ 


» পুরিয়। দিবসে ও বার সেঙর)। 

মালেরীয়! জনিত পীড়াতে ১ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন বা মিন্কোন। মিশিত ক 
উচিত। কৃচ্ছ,সাঁধা রোগীতে ১০ গ্রেণ নাঁই- 
টেট অব সিণভার ১ পাইণ্ট ইবছুষ্ জলে 
মিশিত করিয়া সরলান্ত্রে ক্রমাগত পিচকারী 
দলে মগের বেগ কম ও অন্তান্ত সমস্ত যন্ত্র 


ণার হ্রাস হইয়! থাকে । অত্যন্ত শুলানী ও 


কুশ্থন থাকিলে এরারুট ব। বালি ওয়াটার | 


( অভাবপক্ষে ভ্রাতের ফেনের সহিত ) ল্ডে- 
নাম মিশ্রিত করিয়া অরলান্ধে পিচকারী 
দেওয়। কর্তব্য । যাাঁণ্টিসেপটিক ক্রিয়া জন্ঠ 
পারক্লোরাইড. অব. মার্কারী বিশেষ ফলপ্রদ , 
পুরাতন আমাশয়ে বিশেষতঃ রক্তের ভাগ 
অধিক থাকিলে নিম্বলিখিত মিকৃম্চার সেবনে 
আশ্চর্যা ফল দর্শে: 
মাকুরিয়ার্স করোসাইভার রক্ত আমাশয়ের 
গ্রধান ওষধ বলিয়! গণ্য। ইহাতেই প্বক্রিয়া 


সগ্ুমাণিত হয়। 

1২৪. 
[10ু. 907515,131010101106 1011 
1000 02171051015 1104108 2 


হোমিওপ্যাথিতে 








] 


ৃ 


৯ সপ এ পপ ০ 7 পি শি আপা 





| [, পু 017. 


শিশুদের পীড়াতে গথম অবস্থার ৯ হহতে 


(& গ্রেণ মাত্রায় পালভং ইপিকাক বা গ্রে 


পান্টডার একটু একটু চিনির সহিত মিশাইয়া 
প্রতি ২ ঘণ্টা পর পর দিলে রোগের উগ্রতা! 
অতি শীপ্ব স্থগিত তয়] বছদিনের পুরাতন 
ও দুরারোগা রোগীতে অন্যান্ভ নানা প্রকার 
ওষধেও কোনও ফল ন! পাইলেও ৩ৎ্মঙ্গে 
পুরাতন জীর্ণ জর থাকিলে অদ্ধ আউন্স 
মাত্রায় ভাইত্রোন। দিনে ৩ বার ও নিম্ন- 
লিখিত মিকশ্ঠারটা দিবসে ২।৩ বার দিলে 
অনেক ফল পাওয়া সম্তুব | 


1২৪, 
০৪101 51 
1১81৮, 1190080 ঠা, 1 
13191171000) 010111095 2055, 
৩1১. 01710191017 5155 
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আমি কয়েকটা হতাশকর রোগীতে 
এই প্রকার চিকিৎসায় আশাতীত ফল 
পাইয়াছি। স্থানিক উদ্রোপরি টার্পেন্‌- 
টাইন ফোমেণ্টেশন্‌ ও ফানেল ইত্যাদি 
কোনও উষ্ণ বস্ত দ্বারা উদরটা আবৃত করিয়া 
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রাখ। উচিত, ধেন কোনও প্রকারে উদবে 
শৈত্য সংস্পশ না পথ্যাপথোর 
ব্যবস্থাও এই রোগের প্রধান চিকিতৎ্স! | 
এ ব্যারামে গুরুপাক বা! অপাচ) অথব1 বাসী 
কোন পদার্থ খাইতে দিবে না। বালি, সাণ্ড, 
'আরারুট ইত্যাদী অন্দিক জলের সহিত 
ফুটাহয়! তাহাই একটু একটু খাইতে দিবে । 


হয়। 


বেন্জাসফুড, মেলিনূন্‌ ফুড. ও হরলিকস্‌। 
মণ্টেড. মি ইত্যাদি নানাবিধ পথ্যও এই 


উহারা সহজে হজম হয় 
ও দুর্বল রোগীর বল বিধান করে। কয়েকটা 
শিশুতে নানা ওঁষধ ব্যবহারে রোগ সম্পূর্ণ 
আরাম ন! হওয়ায় আমি শেষে ওষধ বন্ধ 
রাখিয়া মলিন্স্ফুড খাইতে দিয়া রোগ 
আরোগ্য করিয়াছি । আমাশয় রোগাতে 
হুপ্ধ যত না দেওয়া যায় ততই ভাল্‌। 
নিতাস্ত আবশ্তক হইলে ভাল খাটি দুধ 
একটু একটু দিতে পারা ঘায়। কিন্ত 
সাবধান দুপ্ধ যেন জল মিশ্রিত না হয়। 
তাহাতে প্র ব্যাধির বিষ জলসহ পুনঃ শরীরে 
গবেশ করা নিতান্ত সম্তভব। পানীয় জল 
সন্বন্ধেও যতদুর পারা যার সাবধান হওয়া 
উচিত। আমাশয়ের রোগীতে ওষধ ব! 
পানীয় জন্য ভিষ্টিন্ড. ওয়াটার ব্যবহার 
করিতে পারিলেই ভাল হয়। জল ফুটাইয়া 
অর্ধ শেষ করিয়া লইলেও অভীষ্ট সিদ্ধ 
হইতে পারে । কাচ বেল জলে সিদ্ধ করিয়! 
ছাগ ছুপ্ধ সহিত মিশাইয়া সেবনে বিশেষ 
উপকার দর্শে, দেশীয় যবের মণ্ড অতি 
স্থপথ্য। সুরা ইত্যাদি উত্তেজক ওষধ 
ব্যবহারে খারাপ তিন্ন ভাল ফল কখনও 


রাগে শ্শস্ত। 


ডিসেন্টেরী । 


ূ 








ৃ নিকৃষ্ট নহে। 





৩৩১ 
দেখি নাই। মাংসের জুন কখনও দেওয়া 
উচিত নহে । আবশ্তক ভইলে মস্রীর কাথ 


এ জবসের পরিবর্তে ব্যবহার করা যায়। 
বলকারক ক্রিয়া গ্রাকাশ করিতে মাংসের 
জুগ অপেক্ষা মন্থুরীর কাথ, কোনও অংশেই 
আমরা ইদানিং টদরাময় ও 


। আমাশয়ের বহু রোগীতে মস্রীর কাথ ব্যব- 


হারে আশাতীত ফণ। পাইতেছি । আরোগ্য 
হইলে বিশেষ সতর্কতার সহিত অন্ন পথ্য 
দিবে। বত্সর মধ্যে আমা- 
শয়ের রোগীকে ভাজ! পোড়1,কলায়ের দাইল, 
গোল আনু ইত্যাদি গুরুপাক দ্রব্য দিতে 
নিষেধ করেন। 


০কেহ তেহ এক 


ফলতঠ এই ব্যাপি অতি 
কঠিন সুতরাং সকলেরই প্রথম হইতে 
স্থচাকৎসার বন্দোবস্ত করা ও বিশেষ 
সাবধান থাকা একান্ত করবা । ওলাউঠা, 
প্লেগ ও বসস্ত ইত্যাদি সংক্রামক ব্যাধিতে 
যে সমস্ত নিয়ম প্রতিপালন করা উচিত, 
ইহাতেও সেইগুলি করা কর্তব্য । এই 
সংক্রামক পীড়ার বিষ রোগীর মূলে থাকে, 
এজন্য মলমুত্রার্দি সহ কাপড় ও বিছান! 
পোড়াইয়া ফেলা উচিত। মল সংযুক্ত 
বস্ত্রাদি কোনও জলাশয়ে পৌত করা উচতি 
নহে। রোগীর পরিধেয় বস্ত্র ও বিছানাদি 
সর্বদা পরিষফার রাখা উচিত । অনেক 
আরোগ্যোন্ুখ শিশু অজ্ঞাতসারে নিজের মল 
দ্বারে অঙ্গুগি প্রদান করিয়া উত্ত অঙ্গুলি 
পরে মুখে দেওয়ায় রোগের পুনঃ শ্রাবল 
আক্রমণে প্রাণত্যাগ করে। এমতাবস্থায় এক 
জন সুদক্ষ রক্ষক সর্বদা শিশুর নিকট থাকিয়। 
বিছানাদি পরিষ্কার করিয়া দেওয়া উচিত। 
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আর্গট দ্বারা নিযুমোনিয়ার চিকিৎসা । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার মধুস্দন শীল। 


নিরুংমানিয়! রোগের প্রতিকারের জন্য বর্ত- 
মানে নানাবিধ নূতন ধরণের চিকিৎসা হই- 
যাছে। এতনম্মধ্যে একোনাইট দ্বা৫| চিকিত্সা 
আশু ফলপ্রদ। কিন্তু এ রাগে অতি সত্তবর 
রোগী দুর্বল হইয়। পড়ে! তা ছাড়া রোগের 
স্থত্রপাতে রোগীর চিকিৎসা কর দেশের 
চিকিৎসকের ভাগ্যে প্রায়ই ঘটিয়া উঠে না। 
স্থতরাং একোনাইটের ফল ভোগ করা) 
দেশীয় চিকিৎসকের ভাগা ফল মাত্র! সকল 
দিক বজায় রাখিয়। চিকিৎসা করিতে হইলে 
আগট নিয়ুমোনিয়া রোগের কম ওযধ নয়। 
রোগীর ষে অবস্থাই হউক কেন, আর্গট 
প্রয়োগে রোগা সত্বর আরোগ্যোন্ুখ হয়, এবং 
রোগের পরে ফুমফুমে কোন রকম দোষ 
থাকিয়া যাঁয় না। রক্ত সংগ্রহাবস্থায় ( এন্‌- 
গজমেন্ট ) গয়ের পাটকিলে অবস্থা! ধারণ 
করিবার পূর্বে যদি আর্গট প্রয়োগ করা যায়, 
তাহ] হইলে রোগীর নিযুমোনিয়া হইয়াছে 
বলিয়া রোগী নিজে পর্যন্ত টের পায় না। 
কিন্ত কফ. যখন সম্পূর্ণ রক্ত মিশ্রিত, 
রোগীর অসহা শ্বাস কষ্ট সহ যন্ত্রণাদায়ক 
কর্কশ বিচ্ছিন্ন কাশ, গ্রলীপ প্রভৃতি লক্ষণ 
দেখ। দেয়; ১০৪ কি ৫ এর দাগে তাপ 
উঠে, তথনও কুইনাইন ও আর্গট প্রয়োগ 
করিলে যে, দ্বিনের মধ্যে রোগীর অবস্থার 
পরিবর্তন হয় সে বিষয় সন্দেহ নাই । আর্গ- 


টের অসাধারণ গুণ এই যে, জংলগ্রশীল 
শ্লেম্মার জনন ক্রিয়া রহিত করিয়া ক্রমিক 
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বহির্গত কফফকে পরিশোষণ করে । এব 
রক্ত বাহিকাদিগের উপর সঙ্কোচক্‌ ক্রিয়। 
প্রকাশ করিয়1 সর্ধত্রে রক্ত চাপ সমান করিয়। 
দেওয়ায় প্রদাভিক ক্রয়! স্থগিত তয়। 
কাবেউ পরম্পরিত ভাবে শ্বাস কষ্ট, প্লাস, 
বঙ্গ বেদনা প্রভৃতি সহজে কমিয়া যায় 
গয়েরের পাটকিলে ব! সবজ। রং আর থাকে 
না। ক্রমে সফেন শাদা! কফ. উঠ্িতে 


থাকে৷ 


ইহার পর যখন ফুসফুসের ঘনতাবস্থা 
(এগজ্জুডেমন) আরম্ত হয়, বাযুকোষগুলি 
দূ়ীভূত উত্স্থজন দ্বারা পরিপুরিত, নাড়া 
অতি ঘন ঘন পড়িতে থাকে, কঠিন এবং 
উল্লম্ষনশীল হয়,রোগী অতীব নেতিকা 
পড়ে, তখনও আর্গট উতৎ্হ্থজনের পরিশোষণ 
এবং হদ্‌পেশীর উপর কাজ করিয়া নাড়ীর 
অস্বাভাবিকত! শোধরাইয়া অসীম উপকার 
সাধন করে । অবশ্ত এসময় উত্তেজক ওষধ 
সহ ডিজেটেলীশ প্রয়োগ উচিত। যেতে 
উত্তেজক ওঁধধ ব্যতীত জীবনীশক্তি কে রক্ষা 
করিবে ? তৎপর পুয় সঞ্চয়াবস্থায় (গ্রে-হিপ্যাটি 
জেসন) যখন ফুলফুস পাকে-স্ফোটকাদি 
উদ্ভৃত হয় অথবা বঙ্গায় পরিণত হয়, তখনও 
অন্যান্য উষধাপেন্! কুইনাইন ও আর্গটের 
ফলোপধায়ীতা যে বেশী সে বিষয় স্থির 
সিদ্ধ। 

নিষুমোনিয়ায় আর্গট ও কুইঈনাইনের 
প্রয়োগে বিতশ্রদ্ধ ন। হইলে অধিক সময় 
যে সুফল পাওয়। যাঁয় সে বিষয়ে নিস$ন্দেহ। 

আগামীবারে আগট দ্বার! একটী নিমু- 
মোনিয়া রোগীর চিকিৎসার পরিচয় দ্রিব। 
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উড়িষ্যা প্রদেশে ধাত্রী-কার্ধ্য | 


উড়িষ্য| প্রদেশে ধাত্রী-কার্ষ্য 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার হরিমোহন সেন এম. বি। 


বালেশ্বর, কটক ও পুরী এই তিন 
জেলায় কোন স্তানেই শিক্ষিত ধাই নাই | 
সহরে ছুই এক জন স্ত্রী ডাক্তার আছেন, 
কিন্ত সহরেই কি, আর মফঃস্থলেই কি, ধাত্রী 
কার্য অশিক্ষিতা 
সম্পাদিত হয়। ইহাদিগের 
অদ্ভুত ও নিুর এবং নানা! দোষের কাদণ। 


সমাজের অতি নিকৃষ্ট জাতীর স্ত্রীলোকেরাই : 


এই কাধ্য করিয়। থাকে | যখ।-(১)হাডি, 
মাহার বা মেথর, (২) কু, বা চৌকিদার, (৩) 
ডোম, (৪) পান, (৫) বারী এবং (৬) ভাগ্ারী 
(১) হাড়ি বা মেথর--ইহারা সকল জাতি 
অপেক্ষা নিকৃষ্ট এবং ভাপ্তারী ছাড়। উপরক্ত 
জাতীয় কোন লোকই তাল হিন্দুর ঘরে 
প্রবেশ করিতে পারে না। তবে প্রমবের 
সময় এ সকল জাতি কেবল মাত্র শ্ুতিকা- 
গৃহে প্রবেশ করিতে পারে । হাড়িরা নানা 
কাধ্য করিয়া! থাকে ; সহরে ইহারা মেথর ও 
ঝাড়ুর কার্ধ্য করয়। থাকে এবং ইউরোপীয় 
পরিবারে ইন্থারা , আয়ার কার্যাও করিয়া 
থাকে। মফঃদ্বলে বাড, পাখা ও বাশের 
ছাত1 ইত্যদি গ্রস্তত করে। পুরুষের ঢাক 
ঢোল নির্মাণ করে এবং পর্ব বা কোন উত্সব 
উপলক্ষে বাদ্য বাজাইয়া থাকে । ইহ! ব্যতীত 
কিছু কিছু চাষের কারও করিয়া থাকে। 
(২) চৌকিদার-__ইহারা চৌকিদারী 
কার্ধ্য করে ও কৃষি কার্য্য করে। 
(৩) ডোম--ইহার। ময়ল! পরিষ্কার ভিন্ন 
হাড়ি দিগের স্কায় পকল কার্ধ্যই করে। 





গ্রথ অতি । 


(৪) পান--উহার| সহিসের কার্য) করে 
ও ডোমদিগেয় হায় অন্তানা কাষও করে। 


(৫) বাউরী--ইহাদা পালকি বয় ও 


৷ ক্ষিকার্ধয করে। 
দেশীয় ধাহদিগের দ্বারা; 


(৬) ভাগ্ডাবি--ইচ্ারা হিন্দুর ঘরে চাকরি 
করে এব নাপিতের কার্ধয৪ করে । মুনল- 
মান এবং খুষ্ান পরিবারে ইহাদিগের মধ্যে 





। গ্রসব কালে ধাই ভ'কে এমন নয়। 


কাহারও "গ্রাবশ নিষেব নর | 

যাহারা ধাচয়ের কাধ্য করে তাহার! 
পুরুষান্ুঞক্মেই সেই কাধা করি থাকে। 
তাহাদের বাধা ঘর ও গ্রাম আছে। গ্রামেতে 


এমন কি সহরেতেও সকল পরিবারেই যে 


অনেক 
পরিবারে তাহা ভদ্দ্রট হউক ব! ইতরই হউক 
নাড়ী কাট। হইতে সমস্ত কার্ধ্যই তাহার! 
নিজে নিজে করিয়া থাকে । গর্ভাবস্থায় 
এদেশে আ্তীলোকেরা বিশেষ কোন নিয়ম 
পালন করে না । যে পর্ষাস্ত ন৷ প্রনব বেদন। 
উপস্থিত হয় সে পর্য্যস্ত তাহার সংসারের 
যাবতীয় নিত্য কাধ্য সকল, যখ1-_রারা করা, 
জল তোলা, ০েকিতে পাড় দেওয়া, ডাল 
ভাঙ্গা গ্রভৃতি সমুদয় কার্ধ)হ করিয়া থাকে। 
ইহা ব্যতীত '্রসব কাল পর্য্স্ত, কোলের 
ছেলেকে স্তন পানও করায় । যখন প্রসব 
বেদন। উপস্থিত হয় তখন গর্ভিণীকে আতুড়- 
ঘরে লইয়া যাওয়া হয়| আৌঁতুড়ঘরটা একটী 
স্বতন্ত্র ঘর, ইহ বেড়া বাধা, ছাপর দেওয়া 
«বং একটা মাত্র ছার বিশিঃ। ভিতরে 
কোন বিছান। পত্র থাকে না। যখন প্রসব 


৩৩৪ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০১ 





বেদনা উপস্থিত হয় তখন ধাই প্রস্থতির 
পেটে সরিষার তৈল লাগাইয়া নিজ দুই 
হাত প্রস্ৃতির পেটের ছুই পার্খে দিয়! কঠোর 
ভাবে মালিস করে। এরূপ কঠোর ভাবে 
মালিস করে সে, জ্ত্রীলোকটী বেদনায় চীৎ 
কার করিতে থাকে এবং পাঁনমুচি পর্যাস্ত 
ফাটিয়। যায় । এইরূপে পানমুচি ফাটিয়! গেলে 
জরায়ুর মুখ খুলিতে বিলম্ব হয় ও সমূহ অনিষ্ট 
হইয়! থাকে | এক ঘণ্ট। মাঁলিসের পর ধা 
যখন বলে ছেলে ঠিক বসিয়াছে, তখন গভি. 
শীকে একটা পিড়িতে বাদতে দেওয়। হয়। 
পিঁঙর উপর একটী ভুষী পোর! বালিম 
থাকে । প্রচ্ছতি হাট মুড়িয়া সেই বালিসের 
উপর উপুড় হইয়া বসে । ধাই পিছনে বসিয়া 
পাক দেওয়! এক খানি কাপড় পেটের উপুর 
লাগাইয়া গর্ভিণীর কোমরে দুই প। লাগাইয়া 
জেরে টানে । এত লোরে টানে ষে গভিণী 
বেদনায় অস্থির হয়। তেই সময় অপর এক 
ব্যক্তি, প্রস্থতি পাছে উঠিয়া পড়ে বলিয়া 
কাধের উপর ভাত দিয়। জোরে চাপিয়। ধরে । 
বেদন! উপস্থিত হইলে এইরূপ ভাবে কার্য 
করে। বেদনা! ন|! থাকিলে গণ্ভিণীকে 
ছাড়িয়া দেওয়া হয়, তথন সে ইচ্ছামত 
চলিয়! ফিরিয়া বেড়াইতে পাবে। যে পর্যাস্ত 
ন! সন্তান ভূমিষ্ঠ হয় সে পর্য্যন্ত এইরূপ 
চলে। এইরূপ নিষ্ঠুর প্রথার ফলম্বরূপ 
অনেক সময় 261171ঘহ (বিটপী প্রদেশ) 
ফাটিয়া! যায়। প্রসবকার্ধ্য এইরূপে সম্পন্ন হয়। 
ফুল প্রসব । 

ফুল শ্রসব--যদি সন্তানসহ ফুল বাহির 
না হয় তবে গর্ভিণীর এলোচুল সম্মুথে 
আনিয়। তাহার মাথায় জল ঢালির! দেয় ও 


সেই চুল ধোয়ানী জল খাইতে দেওয়! হয়। 
আবার এক গোছ! চুল মুখের ভিতর দিয়া 
থাকে । ইহার দ্বার বমন ইচ্ছ। হয়। 
ইহাতে যদি ফুল ন! পড়ে তবে একটি কুলা 
আতুড়ঘরের উপর দিয়। সম্মুখ হইতে পশ্চাতে 
ও পশ্চাত হইতে সম্মুথে সাতবার ফেলিয়! 
দেওয়া হয়। হহা এক প্রকার তুক। 
ইহাতেও কার্ধ্য সিদ্ধ না হইলে গর্ভিণীকে 
প্রথম অবস্ার স্তায়ি বসাইয়! তাহার তলপেটে 
কিছু সরিষার তৈল লাগাইয়া ধাই নিজ দক্ষিণ 
গোড়ালি দিয়া উপর নীচ জোরে 
পদাবাইতে থাকে | এই উপায়ে 21০0769 
(ফুল) প্রায়ই বাহির হয়। কিন্তু ইহার ফল 
স্বরূপ অনেক সময়ে জরায়ুর 11050151010) 
প্রদাহ ও 7২৮10519 পর্য্যন্ত হইয়! থাকে । 
এদেশে জরাযুর প্রোলাপম্‌ প্রায়ই হইয়। 
থাকে । যখন এসকল উপায় নিচ্ষল হয়, 
তথন নাড়ী ধরিয়! ফুলকে টানিয়া বাহির 
করে বা ভিতরে হাত দিয়। খসাইরা আনে । 
হা আমশ্চধ্যের বিষয় নহে যে, এমন অবস্থায় 
অধিক সময় ভয়ানক রত্তআাব হয় ও গর্ভিণী 
মুর্ছ। যায়, এমন কি মরিয়াও যায়। যখন 
বিলম্ব হয় তখন ইষ্ট দেবতার নিকট পুজা! 
দিয়া থাকে । লোকের বিশ্বাস যে, জরাধুর 
ভিতরে ভূত প্রবেশ করিয়। মুখ বন্ধ করিয়! 
দেয়। এ অবস্থায় মহরে ডাক্তার ডাকা 
হয় এবং মকঃম্বলে গর্ভিণীর অদৃষ্টে যাহ! 
থাকে তাহাই হয় অর্থাৎ অধিকাংশ স্থলেই 
মরিয়া যায়। 
জণের বিপর্ষ্যয় অবস্থায় প্রসব 


প্রণালী । | 
এক জন ধাইকে “হাত বাছির হইলে কি 


পরের 


আগষ্ট, ১৯০১ ] 


উড়িষ্য। প্রদেশে ধাত্রী-কার্ধ্য । 
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কর” জিজ্ঞাসা করায় সে বলিল যে “হাত 
ভিতরে প্রবেশ করাইয় 'দিই ও আপনার 
ছুই হাত জরায়ু মধ্যে প্রবেশ করাইয়া 
ছেলের মাথ। ধরিয়! টানিয়। বাহির করিয়! 
আনি।” ইহা অসম্ভব কার্ধয। তাহাকেই 
“পা অগ্রে বাহির হইলে, কি কর” জিজ্ঞাসা 
করায় সেউত্তর করিল “সেই পা টী ধরিয়। 
টানিয়া বাহির করিয়। আনি ।” 


নাঁড়ী সম্বন্ধে ব্যবস্থা | 


ফুল ন। পড়া পর্য্যস্ত নাঁড়ী কাটা হয় 
ন।। নাড়ী কাটিবার সময় দুই ইঞ্চ রাখিয়া! 
একটী স্তা বাঁধে এবং তাহার উপর ভাঁগ 
ছুই খান ঝিনুক বা বাশের টেচাড়ি দ্বারা 
কাটিয়া থাকে | কোন রূপ ওষধ এবং 
গ্রলেপ বা পটি নাড়ীর উপর দেওয়! হয় না; 
তবে নাড়ীতে এবং তাহার চতুর্দিকে 
নারিকেল তৈল লাগাইয়া! বুড়! আশ্্লে 
প্রদীপের ঝুল ধরিয়! লাগান হয় এবং তাপ 
দেওয়া হয়| কখন কখন তৃষ! সিন্দুর বা 
নেকড়া! পোড়াইয়া তাহার তন্ম লাগান হয়। 
পরে তাপ দেওয়া হয়। এই প্রথা তিন 
দিন চলে। তাপ প্রভাবে কথন কখন 
ফোস্কা হয়। যদি নাড়ী তিন দিন মধ্যে 
থসিয়। ন! পড়ে তবে টানিয়া খসাইবাব চেষ্ট! 
করা হয়। তাহাতে সময় সময় সম্তানের 
ধন্ু্টঙ্কার হয়। 


প্রসবাস্তে প্রসূতি সম্বন্ধে ব্যবস্থা। 


স্কুল পড়িলে গর্ভিণীকে দীড় করাইয়। 
দেওয়া হয়। পেটে সরিষার তৈল লাগাইয়া 
ধাই আপনার মাথা গর্ভিণীর পেটে দিয়া 


পল শাপলা সীশপপশিশিশাপালাা্পাাা শিস পেপার পাপা পাপা ৯. পপ. পপ 


নীচে হইতে উপরে দ্াবাইতে থাকে । অপর 
এক ব্যক্তি সেই সনয় পিছনে ফীড়াইয়। 
গর্ভিণীর পেটেতে একটী কাপড় দিয় টানে। 
পনর মিনিট এইরূপচলে। পরে এক থানি 
লম্বা৷ কাপড় পাকাইয়া বেখডেজের মত নীচু 
হইতে উপর পর্য্যস্ত জড়াইয়। বাধে । যখন 
ভ্যাদাল বেদনা উঠে তখন কাপড় খুলিয়া 
দেওয়া হয়| এবং গর্ভিণীকে চিত করিয়! 
শোয়াইয়া ধাই আপন দক্ষিণ পদের গোড়া- 
লিতে পরিষার তৈল লাগাইয়া আগুণে গরম 
করিয়া, প্রশহ্থুতির পেটের উপর সঙ্োরে প1 
যখন বেদনা উপস্থিত 
হয় তখনই এইরূপ করিয়া থাকে । বেদন! 
ন! থাকিলে আবার কাপড় বাঁধিয়া রাখ! হয়। 
প্রসব দিন হইতে পাচ দিন পর্যন্ত গরম 
মসলা এবং ঘি ভাতে মাথাইয়া খাইতে 
দেয়! হয়। ইহ।কে ঝাল খাওয়া কহে। 
বড় লোকের ঘরে ময়দার সহিত মসল! 
মিলাইয়] হালুয়! করিয়া খাইতে দেয়। ইহাকে 
“আদাকুড়” কহে। হুপ্ধ মৎস্য বা মাংস 
খাইতে দেওয়! হয় না। ছয় “দিনের দিন 
সেঠের! পুজার পর প্রস্থতি আঁতুড় ঘর হইতে 
বাহিরের পুঙ্করিণীতে গিয়া! অবগাহন সান 
করিয়া আইসে। কন্তা হইলে কোন কোন 
পরিবারে ১২ দিনের দিন ও কোন কোন 
পরিবারে ৩০ দিনের দিন এবং পুত্রসস্ত।ন 
হইলে ২১ দিনের দিন অশৌচ ক্রিয়৷ শেষ 
হয়। তখন প্রস্থতি শান করিয়া নুতন 
কাপড় পরে ও (সেই দিন হইতে সংসারের 
সকল কার্য্যই করিতে পারে। যেষেড্রব্য 
আঁতুড়ঘরে ব্যবহার করা হয় তাহার কতক 
নষ্ট করা হয় ও কতক ধাইকে দেওয়! হয়.। 


দিয়া দলিতে থাকে । 
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সদ্য প্রসূত সন্তান সম্বন্ধে ব্যবস্থা । 


প্রসবের পরই ছেলেকে স্নান করাইয়া 
দেয়া হয় ও গায়ে তৈল লাগাইয়া! সেক 
দেওয়া হয়) যে পর্য্যন্ত না অশোৌচ যায় 
সে পর্যান্ত ্রন্ধপ ভাবে তৈল লাগাইয়া সেক 


দিয়া থাকে । 


সুতিকাব্যাধ ও চিকিৎদা। 
স্রকিকাঘরে কোনও ব্যায়রাঁম হইলে 
কবিরাজ ডাকা ইয। স্রতিকা ঘরে প্রবেশ 
করিলে লোকে অশুচি হর । ব্রাহ্মণ কবিরাজ 
প্রবেশ করিলে তাহাকে পৈতা বদলাইছে হয় 
এবং ন্নানাস্তে নুতন কাপড় পরিয়া শুদ্ধ 
হইতে হয়! হুাতকাগুহে গর্ভিণীর নান। 
ব্যাধি হয় থাকে । যথা 
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হইয়া 


ধনুষ্টঙ্কার ব্যাধি 


শিশুদিগের মধ্যে মৃতু এ প্রদেশে 


স্ম্তানের ও 
থাকে । 


থুব বেশা। ভাত মৃত্যুর সংখ্যাও কম নহে । 
ধাইদিগের শিক্ষা 


দেখিয়। শুনিয়া যাত| কিছু শিথিতে পারে 
ধাইয়ের। তাহাই শিখিয়। থাকে । 


ধাঁইদিগের উপার্ভন | 


সংগতি”ন্ন পরিবারে ধাইএর। ২১ দিন 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯১ 





কার্য শেষ হইলে অবস্থন্থুসারে ৩ তিন হইতে 
৫ পাঁচ টাকা নগদ, এক থানি নূতন শাড়ী, 
একটি থালা ও দুই বেলা খাইতে পায়। 
অপরাপর গরিবারে যেখানে সপ্তাহ কাল 
মান থাকে তথায় ॥” আনা নগদ, এক খানি 
পুবাতন শাড়ী, একটা পুরাতন থাল! ও ছুই 
বেলা খাইতে পায়। 

ধাইএরা অতি দীন হীন ও মলিন। 
তাভাদের পক্ষে পরিষ্কার থাক সম্ভব নয়। 
কারণ তাহাদের উপাজ্জন অতি অন্ন। 

মন্তব্য । 

ধাইএর কার্যধা করিয়া কেহই দিনপাঁত 
করিতে পারে না, তাহ! সম্ভব হইলে তাহাদের 
অবস্থ! ভাল হইত এবং তাহার পরিক্ষর ও 
পরিচ্ছর থাকিতে পারিত | তাহাদের বুদ্ধি, 
মেধা ও শিখিবার ইচ্ছা আছে। রীতিমত 
শিক্ষা পাইলে তাহারা যে সমাজের সমূহ 
উপকার করিতে পারে সে বিষয়ে কিছুমাত্র 
সন্দেহ নাই । তাহাদিগের দ্বারা অনেক 
গর্ভিণী রোগ শোক ও অকাল মৃত্যুর হাত 
এড়াতে পারে । ভিক্টোরিয়া স্কলারসিপ 
ফণ্ড ( ৬150017127. 501)0129191)10 17000 ) 
হইতে কিছু অর্থ সাহায্য করিয়! জেলার বড় 
হাসপাতালে অন্ততঃ ৬ ছয় মাস কাল শিক্ষা 
দিয়া তাহাদের অজ্ঞতাদুর করিলে দেশের 
সমূহ উপকার হবার সম্ভাবনা । পুরী 
হাসপাতালে একটা ধাই ক্লাস খোলা হই-: 
য়াছে | প্রত্যেক ছাত্রীকে একখানি শারি 
দিবার বন্দোবস্ত হইয়াছে, তাহাতেই তাহারা 
সন্তুষ্ট । উদ্দেশ্ত তাহাদিগকে শিক্ষা দিয়া 


কিন্বা ৩০ দিন পর্য্যন্ত ক্রমাগত কাধ্যে থাকে |: থানায় থানায় ও গ্রামে গ্রামে পাঠান হয়। 





গু পরাজিত হলে 


আগষ্ট, ১৯০১] বিবিধ তত্তী। ৩৩৭ 





বিবিধ তত্ব । 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 
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অল্প মাত্রায় কর্পুরের মন্দ কল। প্রগাপের উপশম না হওয়ায় ডাক্তার বোলে- 

(ছা. 30 রি ) নের মনে সন্দেহ উপস্থিত হয় যে, হয়তো 

ডাক্তার বোলেন দু্টটী অল্প মাত্রায়! প্রলাপ কপূর কতক ট্রপশ্থিত হইয়াছে, 

কপুর প্রয়োগের মন্দ ফল প্রাতাক্ষ করিয়া! | সুতরাং কপূর বন্ধ করিয়া কেবল ব্রোমাইভ 

ততবিবরণ প্রকাঁশিত করিয়াছেন । উভয় : প্রয়োগ করেন এবং অনি বিশম্বে গ্রলাপও 

রোগীরই কপুর প্রয়োগ জন্য ্রীলাপ উপ- বন্ধ হয়। তখন আর কোন সন্দেহ রহিলনা 
স্কিত হইয়াছিল । প্রথম রোগী একটী | যে, এ প্রলাপ কপৃরের কারধ্যের ফল। 

পুরুষ । তাহার হৃদপিণ্ডের পীড়া ছিল। নি 


নাড়ী অতান্ত হুক্ম এবং শুত্রবৎ অন্গুমিত ক্লেরিন মিশ্র । 
হইত। এই অবস্থায় ফুসফু:সর সদ্দি উপস্ডিত ( ৮৫০) 
হওয়ায় ই গ্রেণ কপু:র চূর্ণ ছুই ঘণ্টা পর পর বর্তমান সময়ে কলিকাতাঁর অনেক 


ডাক্তার যথা তথা ক্লোরিন মিশ্র বাবস্ত 
করিতেছেন । অবশ্ঠই ইহার প্রবর্তক সাহেব 
ডাক্তার । সাহেব ডাক্তার বাঙ্গ।লী পাড়ায় 
আসিয়া কোন রোগীকে কোনও একটী 
বিশেষ ওঁষধ ব্যবস্তা করিলে দেশায় ডাক্তার- 
গণও তাভা যথেষ্ট ব্যবস্থা করিতে আরম্ভ 
করেন | সুফল হইলে অল্প সময় মধ্যে সকল 
ডাক্তারেই তাহা ব্যবস্থা করিতে আরস্ত 
করেন। স্থফল না হইলে অল্প সময় মধ্যে 
সেই ব্যবস্থা পত্র অদৃশ্য হয়। এইরূপেই 
ক্লোরিন মিশ্রের ব্যবস্থা বহুল দৃষ্ট হইতেছে । 
ক্লোরিন মিশ্রের প্রচারের সাহাষাকারী 
ইয়োর গ্রন্থ | ইয়োর গ্রাণীত উতরাজী ভাষায় 
চিকিৎসা প্রকরণ একখানি উৎকষ্ট গ্রন্থ কিন্ত 
অসম্পূর্ণ অন্ত অনেকেই শ্রী গ্রন্থ ক্রয় করেন 
না। গ্রন্থথানি অসম্পূর্ণ হইলেও যে কয়টা 


সেবন করান ভইন্ত। দ্বিতীয়টী একটী 
স্ত্রীলোক ইহার ইনফয়েঞ্ী হওয়ার পর হাদ- 
পিগ্ডের পীড়ার লক্ষণ প্রকাশিত হয়| ইহা- 
কেও প্রথম রোগীর ন্যায় কপূর সেন 
করান হয়। পুরুষটার ৩১ ঘণ্টা পরে_ঈঈ গ্রেণ 
কপূর সেবন করার পরে এবং স্ত্রীলোকটীর 
৯ গ্রেণ কপূর সেবন করার পরে উভয়েরই 
হদপিগ্ডের মন্দ লক্ষণ উপশম হইয়া ছিল 
দতা। কিন্ত সামান্য প্রলাপের লক্ষণ 
গ্রকাশিত হইয়াছিল অথচ তাহা যে পুর 
কর্তৃক উপস্থিত হইয়াছে প্রথমে তাহা বুঝিতে 
পারা যায় নাই, তজ্জনা কপুর পূর্বের ন্যায় 
দেওয়া হইয়াছিল । পরন্ত গ্লাপের প্রতীকার 
করার জন্য ব্রোমাইড দেবন করান হয় কিন্ত 
তাহাতে প্রলাপের উপশম ভয় নাই। তিন 
বস ক্রমাগত ভ্রোমাইড প্রয়োগ করিলেও 
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ভিষক্-দর্পণ | 
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বর্ণিত হইয়াছে তাহ! বিশদ 
প্র গ্রন্থে ক্লোরিন মিশ্র প্রস্তত 
তাহার গুণাবলী বর্ণিত হই- 
যাছে। ইয়ে! ক্লোরিন মিশ্র টাইফইড. জরে 
বাবস্থা করিতে উপদেশ দিয়াছেন। এদেশে 
টাইফইড. জরের সমৃশ্য লক্ষণ বুক্ত জর,_- 
জরাতিসার বা তন্রপ লক্ষণ যুক্ত অপর গ্রকৃ- 
তির জ্বরে ক্লোরিন মিশ্র যথেষ্ট ব্যবহৃত 
হইতেছে । 

বর্তমান সময়ে অধিকাংশ পীড়াই এক 
এক প্রকার শেষ প্রকৃতির রোগ জীবাণু 
হইতে উৎপন্ন হয়। এই সিদ্ধান্ত গ্রাবল হইতে 
প্রবলতর হইতেছে । অন্ত্রের দৌধধুক্ত দুষিত 
জরও এক গ্রাকার বিশেষ প্রকৃতির রোগ 
জীবাণু সম্তৃত। এই রোগ জীবাণু সাধারণতঃ 
ক্ষুদ্র অস্ত্রে অবস্থান করিয়া মন্দ লক্ষণ সকল 
উপস্থিত করে । রোগ জীবাণু কর্তৃক অন্ত্রের 
প্র অংশের গঠন বিকৃতি উপস্থিত হয় কিন্তু 
রূপ রোগ জীবাণু যে কেবল অস্ত্রেই অব- 
স্থান করে তাহ! নহে, পরন্ত প্লীহ! প্রভৃতি 
যন্ত্রে এবং শোণিত মধ্যেও অবশ্থান করে। 
পচন নিবারক পদার্থ প্রয়োগ করিয়। উক্ত 
রগ জীবাণু নষ্ট করাই চিকিৎসার একটা 
প্রধান উদ্দেশ্য । 

রোগ জীবাণু নষ্ট করার জন্ত সাধারণতঃ 
কুইনাইন, ক্লোরিণ, আই ওডিন, আইডো- 
ফরম, কালমেল, করসিভলবলাইমেট, 
কার্বলিক এসিড, ক্রিয়োজোট, গোয়েকোল 
কার্বনেট, সাল্‌ফোঁ-কার্বলেট, সালফিউরাজ 
এসিড, হাইপোসালফাইড, টিংচার প্টীল, 
ভালিসিলিক এসিভ, স্ভালোল, বোরিক 
এসিড, টারপেনটাইন, ইউক্যালিপটাস 


পীড়ার বিষয় 
এবং সম্পূর্ণ । 
প্রণালী এবং 


: 


অইল, থাইমল, ক্যাম্ফার, স্াফ থল, সাফ - 
থলিন, রিসরসিন, বিসমথ স্তালিসিলেট, 
সালফাইড অব. কাব্বন, এবং চারকোল 
প্রভৃতি বিস্তর ওষধ প্রয়োজিত হয় 

দুষিত জরে ক্লোরিন মিশ্র ব্যবস্থা করার 
উদ্দেষ্ত ও পচন নিবারণ। ডাক্তার মর্চশন 
মহাশয় প্রথমে এই ক্লোরিত্র মিশরের উপ- 
কারিতার বিষয় প্রকাশিত করেন। তাহার 
মতেও অমিশ্র ক্লোরিণ অন্ত্রে উৎকৃষ্ট পচন 
নিবারক ক্রিয়! প্রকাশ করে। 

নিম্নলিখিত প্রণালীতে 
প্রস্তুত করিতে হয়। 

বার আউন্ব ধরিতে পারে এমত একটী 
শিশি লইয়া তন্মধ্যে প্রথমে ৩০ গ্রেণ কলরেট 
অফ পটাস চুর্ণ দিয়া তৎপর ৬০ মিনিম ষ্টং 
হাইড্পোক্লোরিক এসিভ মিশ্িত করিলে তৎ- 
ক্ষণাৎ ক্লোরিন বাম্প নির্গত হইতে আরম্ত 
হয়। এই সময়ে শিশির মুখ কাক দিয়! বন্ধ 
করিয়! দিতে হয়। কিছুকাল পরে সবুজাভ- 
পীত বর্ণ বাম্প দারা শিশিটী পূর্ণ হইলে 
মধ্যে মধ্যে শিশি আলোড়িত করিলে সত্বরেই 
বাম্প দ্বারা শিশি পরিপূর্ণ হইতে পারে। 
শিশিটা বাম্পে পরিপূর্ণ হইলে এক একবার 
অল্প পরিমাণ পরিক্রত জল শিশি মধ্যে দিয়! 
ততক্ষণাৎ কাক বন্ধ করিয়া উত্তমরূপে 
আলোড়িত করিতে হইবে । শিশিটা জলে 
পরিপূর্ণ না হওয়া পর্য্যস্ত এইরূপে পুনঃ পুনঃ 
অল্প পরিমাণ জল মিশ্রিত করিয়। প্রত্যেক 
বারেই অনেকক্ষণ আলোড়িত করিতে 
হইবে। এইরূপে পুনঃ পুনঃ অল্প অল্প জল 


ক্লোরিন মিশ্র 


মিশ্রিত ও আলোড়িত করিলে ক্লোরিন বাষ্প 


জলে ভ্রব হইয়। থাকিবে । এতৎ সহ কিছু 
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বিবিধ তত্ব । 


৩৩৯ 


অবশিষ্ট ক্লরেট অফ পটাস, হাইডেবাক্লোরিক | অপর একটা সফল এই ধে, রোগীর মলের 


এমিভ এবং অপর মিশ্রিত পদার্থ মিলিত 
হইয়। থাকিবে । 

অল্প সময় মধ্যে অধিক জল দিয়। আলো!- 
ডিত করিলে ক্লোরিন বাম্প জলে দ্রব না 
হইয়া বহির্গত হইয়। যাওয়ার সম্তাবন।, তাহা 
স্মরণ রাখা! উচিত। 


এই ক্লোরিন দ্রব মধ্যে ২৪--৩৬ গ্রেণ, 


কুইনাইন হাইড়োক্লোরেট নিক্ষেপ করিলে 
তাহ! দ্রব হইয়া যায়। উক্ত মিশ্র সহ এক 
আউন্ন সিরপ অরান্সিয়াই মিশ্রিত করিয়। 
লইলেই ইয়োর ক্লোরিন মিশ্র প্রস্তুত হইল। 

প্রাপ্ত বয়স্কের পক্ষে এ মিশ্র এক মাউন্স 
মাত্রায় দুই ঘণ্ট। পর পর বারমাত্! ০সবন 
করান যাইতে পারে। সাধারণতঃ ৩ বা 
৪ ঘণ্ট। পর পর সেবন করান হয়। বার 
মাত্রা সেবন করাইলে ২৪ ঘণ্টায় ৩৬ গ্রণ 
কুইনাইন দেওয়া হয়। 

আবশ্তক হইলে কুইনাইনের মাত্র! কম 
বা বেশী এবং লাইকর গট্ীকনিয়া প্রভৃতি 
অপর ওঁষধ মিশ্রিত করিয়া লওয়া যাইতে 
পারে। কিন্তু কুইনাইনের মাত্রা বৃদ্ধি কিন্বা 
অপর গুষধ মিশ্রিত করার প্রায়ই আবশ্ঠ কত 
উপস্থিত হয় না। কারণ এঁ ওষধেই বেশ 
উপকার পাওয়! যাঁয়। 

ডাক্তার ইয়ো বলেন--এই ওষধ সেবন 
করাইলে স্থফলের মধ্যে প্রথমে দেখিতে 
পাঁওয়। যায় যে, অপরিষ্কার জিহবা! পরিষ্কার 
হইতে আরম্ভ হইয়াছে--অপরিষ্ষার স্থল 
ময়ল। অপসারিত হইতেছে । পীড়ার উপযুক্ত 
সময়ে এই মিশ্র সেবন করাইলে জিহ্বার 
রূপ অবস্থা উপস্থিত হইতে পারে ন|। 


ছুগন্ধ দুই এক দ্িবন মধ্যেই অস্তহিত হয়! 

সামান্ততঃ মনে কর! হয় যে, এই মিশ্র 
পাকস্থলী হইতেই সম্পূর্ণ শোষিত হইয়| যায়, 
ক্ষুদ্র অক্্র পর্য্যন্ত উপস্থিত হইতে পারে না; 
বাস্তবিক কিন্তু তাহা নহে । জরে পাকশ্থলীর 
ক্রিয়াবিকার উপস্থিত হওয়ায় শোষণ কার্ধ্য 
ব্যাহত হয় তজ্জন্ত আংশিক পাকস্থলীতে 
শোধিত হয়। অবশিষ্ট অংশ ক্ষুত্র মন্ত্রে 
যাইয়া শোধিত হয়। তাহার প্রমাণ এই 
যে, মলে ক্লোরিনের গন্ধ অন্কভব করা যায়। 
ক্লোরিনের কিয়দংশ শোণিত সহ মিশ্রিত 
হইয়। পরিচালিত হওয়ায় ব্যাপক পচন নিবা- 
রকরূপে কার্য হয়। স্থতরাং এই মিশ্র যে 
কেবল অস্ত্রেয় পচন নিবারণ করে তাহা 
ন্তে | 

অনেক চিকিৎসক কেবল জরের বিচ্ছেদ 
সময় ব্যতীত অপর কোন সময় কুইনাঁইন 
বাবস্থা করেন ন! কিন্ত তাহাদের বিবেচন। 
কৰা উচিত যে, কুইনাইনের প্রয়োগ প্রণালীর 
বিভিন্নহায় বিভিন্নূপ ফল পাওয়া যায়। 
কুইনাইন সাইটিক এসিডে দ্রব করিয়। 
ক্ষারীয় মিশ্চারের সহিত উচ্ছলৎ পানীয়রূপে 
ব্যবস্থা করিলে যেরূপ মাত্রায় জ্বরঘ্র রূপে 
কার্য করে কেবল চুণরূপে সেই মাত্রায় 
প্রয়োগ করিয়া কখনই সেরূপ ফল পাওয়! 
ষায়না। গেহরূপ এই ক্লোরিন মিশ্রের 
কুইনাইনেও জরের উপর বিশেষ কাধ্য করে, 
বিষাক্ত জরে কুইনাইন ক্ষার দ্রব সহ প্রয়োগ 
করিলে জরের এন্টিটঝ্সিন অর্থাৎ বিষগ্বরূপে 
কার্য করিয়! হ্থফল প্রদান করে। তবে 
অধিক মাত্রায় শ্রয়োগ করিলে মন্দ ফল হওয়! 


ও৩)৭৩ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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অসন্ধব নহে। ভাক্তার ইয়োর মতে 
পচন নিবারণ উদ্দেশ্যে টাইর্ঘউড. জরে 
ক্লোরিনমিশ্র প্রয়োগ করিয়া নিয়শিখিত 
সুফল পাঁওয়। যাঁয়। 

১ জরীয় উত্তাপের পরিবর্তন এবং 
অবসাদ হহতে বক্ষা হয়। 

২। জ্বরের ভোগ কাল অপেক্ষাকৃত 
সংক্ষিপ্ত হয়। 

৩। শারীরিক শক্তি ততক্ষয় না হওয়ায় 
অধিক উত্তেজক ওঁধধের আবস্তকতা উপস্থিত 
হয় না! 

৪ | থাদ্য 
ন্যস্ত হয়। 

৫1 জিহ্বা পরিফার হয়। 

৬। আবের হুগন্ধ হাস হয়। 

৭। রোগ্যান্তে অধিক দুর্বলত! উপস্থিত 
না হওয়ায় কোগী সত্বরে আরোগ্যলাভে 
সক্ষম হয়। 

কুইনাইন এবং ক্লোরিন একত্র কার্ধ্য 
করিয়া জরোত্পাদক বিষের শক্তি নষ্ট করে, 
পরে যে বিষের ক্রিয়ার জন্য জর বুদ্ধি 
হইয়াছিল তাহার তেজ হ্রাস হওয়ায় জরও 
হাস হয়। এই প্রক্রিয়ায় জবর ত্রাস হইতে 
কিছু সময় আবশ্তাক করে। 

ক্লোরিন মিশ্র মধ্যে যে সামান্য পরিমাণ 
অমিশ্র হাইডেক্লোরিক এসিড বর্তমান 
থাকে তাহাও পচন নিবারক ক্রিয়া প্রকাশ 
করে; হাইডোক্লোরিক এসিড অস্ত্রে স্বানিক 
পচন নিবারক ক্তিয়া প্রকাশ করে। ইহার 
ফলে শোণিতন্থিত বং অস্ত্রস্থিত উভয়স্থানের 
জরোৎ্পাদক রোঁগ জীবাণুই বিনষ্ট বা দমিত 
হয়। 


দ্রব্য যথাষথভাবে শরীরে 


আবহ ক। 


ডাক্তার হয়ে! টাইফইভ জরে যে উদ্দেশ্য 
লক্ষ্য করিয়া ক্লোরিন মিশ্র প্রয়োগ করিতে 
উপর্দেশ দিয়াছেন । আমরা অন্ত্রের লক্ষণ 
সমন্বিত রেমিটেন্ট জরে সেই উদ্দেশে ক্লোরিন 
'মশ্র প্রয়োগ করিয়া উপকার পাওয়ার আশ! 
করিতে পারি। 

ওষধ প্রস্তত সম্বন্ধে একটু সতর্ক হওয়া 
ক্লোরিন বাপ্প প্রস্তুত হওয়ার 
সময়ে শিশি অন্ন গরম হয়, সময়ে সময়ে 
তাহ। ফাটিয়া যায় । ওজ্জন্য সাবধান হইতে 
হয়। পুনঃ পুনঃ জল মিশ্রিত কবিয়া 
আলোড়িত করার সময়ে ছুই ড্যামের 
অধিক জল একবারে দেওয়া উচিত নয়| 
যত আউন্স মিশ্র গ্রস্তত করিতে হইবে 
তদপেক্ষা একটু বড় শিশিতে প্রস্তত করিলে 
শিশি ভগ্র হওয়ার আশঙ্কা থাকেনা । শিশি 
সম্পূর্ণ শীতল ন। হইলে কথন প্পেরণ কর! 
উচিত নহে । মামি এমত দেখিয়াছি যে, 
ওঁষধ লইয়া ভিম্পেনসাঁরীর বহির্দেশে আইস! 
মাত্র তাঁহা কাটিয়া গিয়াছে । উষ্ণ অবস্থাতে 
কাগজ মুরিয়া দেওয়ার জন্যই এমত হয়| 
তজ্জন্য সাবধান হওয়া আবশ্তক। 


জ্বরের রোগীর গাত্রের ছুর্গন্ধ 
নিবারণার্থ পচন নিবারক 
ধৌত । 


(570) 
[২.০. 
আইমল 27 
স্পিরিট ল্যাভেগ্ডিউলী 87 
স্পিরিট ভাইনাই রেকটিভাই &7 
এনিটিক এসিভ ভাইলুট .. হী 
একোর! রোজ 


বমি ৪7 


আগস্ট, ১৯৯১7 


মিশ্রিত করিয়া ধৌত। এইরূপ ধৌতে । 


স্পঞ্জ বা বন্ত্রথ্ড ভিন্াইয়া তাদ্দারা গা মোছা, 


হ্রাস হয়, এবং রোগী স্বচ্ছনদত! অনুভব করে, 
সংক্রমণ দোষ নিবারিত হয়। 
হ্য়। 


এপশিপা 


উচ্ছল পানীয় রূপে কুইনাইন 


1১০, 
কুইনাইন সাঁলফ, 11 
এসিড. সাইটি,ক হু 
সযাকারাই ল্যার্কিম ঠা ২ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া এক পুরিয়] | 
একট বাটাতে অল্প জল দিয় দ্রব করিয়া 
লইবে। পরে 
7২০. 


পটাশ বাইকার্ধনাস 


ঠা সু 
এমোনিয়াই কার্বনাস 111 
সিরপ আরানসিয়াই ” ৪1 
একোয়া ০ 


মিশ্রিত করিয়! পূর্বোক্ত মিশ্রের সহিত | 
মিশ্রিত করিয়! উচ্ছলৎ পানীয় রূপে সেবন 
করাইবে | 

ষে পরিমাণ ক্ষার মিশ্রিত করিলে সাই- 
টিক এসিডের অম্স্ব নষ্ট হইয়া সমক্ষারাম়্ 
হইতে পাবরে। এই মিশ্রে তদপেক্ষা অধিক 
ক্ষার বর্তমান আছে। স্তরাং ইহ! ক্ষারাস্ত 
মিশ্র। এই মিশ্র নিউমোনিয়া, ইনফ্।,য়েজা, 
এবং ম্যালেরিয়। জরের জর অবস্থায় গুতি 
ছুই ঘণ্টা পর পর মেবন করাইলে জরের 
প্রকোপ ভ্রাস হয় অর্থাৎ কুইনাইন কর্তৃক 


চন্ম পরিষ্কার | 


বিবিধ তত্ব। 


ূ 


| 
] 
ৃ 
ৃ 
| 
র 





ূ 
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মূল পীড়ার রোগ জীবাণু দমিত ব! বিনষ্ট 


৷ হওয়ায় পীড়ার প্রকোপ উপশম হয়। 
ইয়। দিলে গাত্রের দুর্গন্ধ দুর হয়, জরের বেগ 


পপ 


মুখ ধৌত 
(৮9) 
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মুখ ধৌত 





ইথর ও ক্রোরফরম চৈতন্য- 
হঁরক মিশ্র 
( চা.) 

ডাক্তার ব্রাউন মহাশয় বলেন-- চৈতন্য 
হরণ জন্য ক্লোরফরম, ইথর এবং এলকোহল 
একত্র মিিত করিয়া! সাধারণ ইন্হেলার 
যন্্ দ্বার প্রয়োগ করিয়। কখনও আশানু- 
রূপ ফল পাওয়া যাইতে পারে না। কারণ, 
তরল দ্রবা যেন্দপ মিশ্রিত হয় এ সমস্ত 
ওষধের বান্প সইরূপ সম ভাবে মিশ্রিত 
হইয়! উত্থিত হয় না। ইহা অতি সহজেই 
গ্রমাণ করা যাইতে পারে, কোন পাত্রে ইথর 
এবং ক্লোরফরম ৬ এবং ১ ভাগ অন্গুমারে 
একক্র মিঅিত করিয়া যদ্দ তাহার অদ্ধেক 
বাম্পবূপে উড়াইয়। দেওয়! ধায় তাহ। হইসে 
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দেখা যাইবে যে, যাহা অবশিষ্ট রহিয়াছে | নূতন ওঁষধ। ফরমালডিহাইড. এবং 
তাহার ভাগ ৩ এবং ১ অন্থপাতে হইয়াছে । | গোহয্লেইকোল সংযোগে প্রস্তত। গন্ধবিহীন 
পরস্ত তাহার বিশ্বান এই যে, ইথরের পাংশুটে শ্বেতবর্ণ স্থক্ষ চর্ণ | এই ওষধ 
ঘনীভূত বাম্প প্রয়োগ বিপজ্জনক | কবল ! ক্তাদি স্থানিক প্রয়োগে_ ভুর্ণ গ্রক্ষেপ রূপে 
মাত্র অধিক বায়ু মিশ্রিত ইথর প্রয়োগ | প্রয়োগ কর! স্থববিধাজনক। ক্ষতোঁপরি 
করিলেই গ্রগাঢ অচৈতন্যতা উপস্থিত হয়. । উত্তেজনা উপস্থিত ন! করিয়! বরং স্পর্শহারক 
ৃ 
ূ 





বাম্প প্রয়োগ বন্ধ করিলেই অল্প সময় মধ্যেই | রূপে কার্ধা করে। তজ্জন্য বালকদিগের 
চৈতন্য উপস্থিত হয়। এপ বাম্প বাযুনলীর | পক্ষে বিশেষ উপযোগী । যেস্থলে মল মৃত্রাদি 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লিতে উত্তে্গন! উপস্থিত করেনা । ; ছারা ক্ষতাদি দূষিত হওয়ার আশঙ্কা থাকে 
সাইয়েনোপিস উপস্থিত করে না এবং বমন ; তথায় প্রয়োগ করা যাঁয়। যে সকল ক্ষতের 
উপস্থিত করাও অতি বিরল ঘটনা । তবে | পার্থে দানা বহির্গত হয় তথায় ইউগোফরম 
এমন ইনহেলার ব্যবহার করা উচিত মে, | প্রয়োগ করিলে তাহা হয় না। স্বফুলার 
তন্ার! ইচ্ছান্ুসারে ইথর ক্লোরফরম ইহার । ক্ষত, কোল্ড এবসেস্, বিবদ্ধিত গ্রস্থি বহিষ্কৃত 
যে কোন একটার বাষ্প কমবা বেশী পরি- ; করার জন্ত ক্ষত, এবং অস্থি ক্ষতে তত উপ- 
মাণে প্রয়োগ কর! যাইতে পারে । এই যন্ত্রের; কারী নহে! ক্ষতান্কুর অতিরিক্ত হইলে 
বিবরণ দেওয়। আবশ্তক। কিন্ত পাঠক | তাহা টিংচার আইওডিন ছারা চিকিৎস! 
মহাশয়গণের তাহা তৃপ্তিকর হইবে না] করাই উচিত । ইভাই তাহার মত। ইউগো- 
বিবেচন1 করিয়া বিরত হইলাম। ফরম এবং আইডোফরমের মুল্য প্রায় সমান, 

কিন্ত ইউগোফরম অল্প প্রয়োগ করিলে সুফল 
৷ ছয় জন্য আইওডোফরম অপেক্ষা অল্প বায় 





ইউগোফরম 
(13. 1155) ৃ 
ইউগোফরম € 800০০] ) একটা হয়। 





পতি 


₹বাদ। 


বঙ্গীয় সিভিল হম্পিটাঁল এমিট'ণ্ট দিনাজপুরে সুঃভিঃ করিতে আদেশ পাঁই- 


গণের নিয়োগ, বিদায় এবং রি | 
বদলী ইতাদি। তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসি- 


্াণ্ট শ্রীধুক্ত যুধিঠির নাথ মতিহারীর সঃ ভিঃ 
১৯০১। জুলাই । হইতে নোয়াখালী জেল এবং পুলিশ হস্পি- 

_ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপি- 1 টালের কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন | 
ন্ট শ্রীযুক্ত জ্ঞানদাএীদর রায় দিনাঁজপুব গরথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
পুলিশ হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ধয হইতে | শ্রীযুক্ত নবীন চন্দ্র সেন বরিশাল জেল হম্পি- 
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ঠা লোহা 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 





টালের কার্যযসহ তথাকার পুলিশ হস্পিটালের র্‌] 
কার্ধ্য ৯ই জুন হইতে ২৫শে জুন পর্য্যন্ত : ষ্টাণ শ্রীযুক্ত খাদেম আলী দারজিলিং তেরা- 
করিয়াছিলেন, তাহা মঞ্জুর হইয়াছে | ইয়ের টাবলিং হসপিটাল এসিষ্টান্টের অস্থায়ী 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এি- র কার্য হহতে দারজিলিংএ স্মুঃ ভিঃ করিতে 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় বালে- আদেশ পাইলেন । 
শ্বরের স্থঃ ডিঃ হইতে যশোহর পুলিশ হশ্দি- দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টালের কাধ্যে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । ৰ ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত খাদেম আলী দারজিলিংএর 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এদি- স্থঃ ডিঃ হইতে মধুপুরের ইমিগ্রেশন হম্পি- 

্রাপ্ট শীযুদক্ত যতীশ চন্দ্র ধন্দোপাধ্যায় যশো- ৰ টালের কাধ্য অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
হর পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে £থম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্টাণ্ট 
হাজারীবাগ সেপ্ট(ল জেল হম্পিটালের কার্যে ূ শ্রীযুক্ত মনোমোহন বস্ত্র হুগলীর পুলিশ 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । হম্পিটালের কাধ্য হইতে হুগলীতে সু ডিঃ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- । করিতে আদেশ পাইলেন । 
টরাণ্ট শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সানু হাজারীবাগ ] দ্বিতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসি- 
মেণ্টাল জেল হস্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য : ্টাপ্ট শ্রীধুক্ত বিহারীলাল সেন বিদায় অস্ত 
»ইতে হাজারীবাগে স্ঃ ডিঃ করিতে আদেশ ॥ হুগলীর পুলিশ হস্পিটালের কার্ষ্ে নিযুক্ত 
পাইলেন। | হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত কামাখ্য চক্র চক্রবস্তা ঝসিরহাট | ট্রান্ট শ্রীযুক্ত জ্ঞানদাকুমার সেন রায় দিন।জ- 
মহকুমার কাধা হইতে কুড়ীগ্রাম মহকুমায় | পুর ডিস্পেনসারীর সু১$ ডিঃ হইতে গয়। 
বদলীর আদেশ পাইয়াছিলেন, এ আদেশ ; জেলার অন্তর্গত সেরঘাতী ডিন্পেনসরীর 
রহিত হইল। কার্যে অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত নিবারণ চন্দ্র উকিল রাজমহল  ষ্ানট শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সাহু হাজারীবাগের 
মহকুমার কার্ধয হইতে বসিরহাট মহকুমায় ; সঃ ডিঃ হইতে শ্রীরামপুর ডিস্পেনসারীর 
বদলীর আদেশ পাইয়াছিলেন, এ আদেশ কার্য্যে অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইলেন । 
রভিত হইল। | তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি- 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি-: ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত বসার হোসেন ভাগলপুর 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত কালীনাথ চক্রবস্তী কুড়ীগ্রাম | জেলের স্পেপিয়াল প্লেগ ভিউটা ১১-৯-১৯০০ 
মহকুমার কার্ধ্য হইতে রাজমহল মহকুমায় | হইতে করিয়াছিলেন। তাহা মঞ্জুর হইয়াছে । 
বদলীর আদেশ পাইয়াছিলেন, এ আদেশ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি. 
রহিত হইল | ্াণ্ট শ্রীযুক্ধ ইন্দুভূষণ সেন গু ছাপর! ভিন্‌- 
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পেনগারীর সুঃ ডিঃ হইতে মইরোয়া ক্যাম্পে । ইনি গিরিভী ভিস্পেনসারীতে ১৪ই এপ্রিল 
স্পেসিয়াল প্লেগ ডিউটী করিতে আদেশ! হইতে ১১ই মে পর্য্যন্ত স্্ুঃ ডিঃ করিয়া- 
পাইলেন । ঃ ছিলেন তাহ! মঞ্ুর হইয়াছে | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- ৃ তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীবুক্ত রাখালদ।স হাজর! গয়ার অস্ত-। ট্রাণ্ট শ্রীযুক্ত কেশবানন্দ পাতী কটকের সু 
গত ফতেপুর ডিস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য ূ ডিঃ হতে জলপাইগুড়ী জেল হুম্পিটালের 
হইতে ক্যাম্বেল হম্পিটালের রেসিভেন্ট হম্পি- : কার্ধে। অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
ট'ল এসিষ্টাণ্টের কার্যে নিযুক্ত হইলেন । ৃ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিশি হম্পিটাল এসি- 
গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনসি- : ষণ্ট আীবুক্ত গঙ্গাধর নন্দ পুরীর রথ যাত্রার 
্টাণ্ট শীযুক্ত পর্চজ্জ গুহ গয়া জেল হৃস্পি- ! কার্ধা লইতে পুরীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
টালের কার্ধা হইত ফুত্তেপুর ডিসপেনসারীর : পাইলেন! 
কার্ষো নিযুক্ত হউলেন । 1. তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসি-: ্টান্ট অীযুক্ত হরেন নাথ মিত্র পুরীর রথ 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত শ্ররেন্দ্রনাথ ঘোষ ক্যাম্গেল ! যাত্রার কার্ধ্য হইতে পুরীতে সঃ ডিঃ করিতে 
হস্পিটালের রেসিডেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টান্টের ' আদেশ পাইলেন । 
কার্ধ্য হইতে ক্যাম্েল হম্পিটালে সঃ ডিঃ. 
করিতে জাদেশ পাইলেন । | 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীধুক্ত আবছুল হক দিনাজপুরের স্ত্রঃ: 
ডি? হইতে গয়। “জলার অন্তর্গত ফতেপুর 


. ভৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হি ন- 
ডিম্‌পেন সারীর কার্ষেয অস্থারী ভাবে নিযুক্ত |. ই. শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
হইলেন | ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত হরেজত্রমোহন সরকার পুরীর 


৷ রথ খাত্রার কার্য হইতে পুরীতে স্পেসিয়াল 
তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- | ৌা পুরীতে ৫ 


রাঃ রা9% ধুর রিান | সত ই রজিতি সারে গনিগেলে। 
সারীর অস্থায়ী কার্ষে; নিধুক্ত আছেন | ইনি তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ঢাক! ময়মনসিংহ রেলওয়ের টবলিং হুম্পি- শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর নন্দ পুরীর সঃ ডিঃ হইতে 


টাল এসিষ্টাণ্টের কার্ধা গত জানুয়ারী মাসের | দারঞ্জিলিংএর অন্তর্গত নক্মালবাড়ী ভিস্- 
ৰ পেনসারীর কার্ষে অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত 





দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
 ষ্টা্ট শ্রীযুক্ত সদাশিব সত্য পুরীর স্পেসিয়াল 
কলেরা ডিউটী হইতে পুরীতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 








২৪শে হইতে ৭ই ফেব্রুয়ারী পর্য্যস্ত করিয়া] 
চিলেন | তাহ! মগ্তুর হইয়াছে । 1 হইলেন। 

দ্বিত্বীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- | প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্রাপ্ট 
্টান্ট শ্রীযুক্ত হুরবদ্ধু দাসগুপ্ত হাজারীবাগ ; শ্রীযুক্ত অঞ্জুন মহান্তী কটক জেল হম্পিটালের 
রিফরমেটারী স্কুলের কার্যে নিযুক্ত আছেন। র কাধ্য সহ কটক মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর 
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| পুলিশ হম্পিটালের কার্যে নিধুক্ত আছেন । 
ইউল্নে | | মন্দ কার্ধা করার জন্য এবং নিয়মিত ভাবে 
তৃতীয় শ্রেণীর £সভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট ! পুলিশ হস্পিটালে না মাইসার জন্য ইহার 
শ্রীযুক্ত যতীক্ঈমোহন তট্রাচার্ষযা ক্যান্থেল ভিন দিবসের বেতন জরিমানা হইয়াছে 
হষ্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে গয়। পুলিশ হস্পি- | দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
টালর কার্ষো অঙ্কায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে  শ্রীধুক্ত বিহারীলাল সেন হুগলী পুলিশ হপ্পি- 
টালের কার্ষো নিযুক্ত আছেন। ইনি জুন 
মাসের ২৭শে হইতে জুলাই মাসের ১ই 
পর্যস্ত হুগলীতে সঃ ভিঃ করিয়াছিলেন । 


ডেমনষ্টেটারের কার্ধো স্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 





আদেশ পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভগিনথ বড়)য়া রাজবাড়ী ডিস্পেন- 
সারী এবং গোয়ালন্দ (জলের অস্থায়ী কার্ধা তাহা মঞ্জুর হইয়াছে । 
হইতে চট্টগ্রাম হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
জারিাডিন। শ্রীযুক্ত মণীন্রনাথ ঝংন্যাপাধ্যায় ক্যাম্বেল 
প্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ; হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে আলীপুব ভলে- 
শ্রীযুক্ত মহমদ আবদুল মজিদ রাজবাড়ী, ণ্টারী ভেনেরিয়াল হসপিটালের কার্য্য ৬ই জুন 
ভিস্পেনসারী এবং গোয়ালন্দ জেল স্পি- | হইতে ১৬ই জুন পর্যান্ত করিয়াছিলেন। 
টালের কার্ধ্য যেমন করিতেছিলেন তেমনি ূ তাহা মণ্তুর হইয়াছে । 
করিতে থাকিবেন। গ্রাথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা'্ট | শ্রীযুক্ত কামিনীকুমার গুহ বরিশাল ডিসপেন- 
শ্রীযুক্ত আসিরুদ্দীন মণ্ডল মেদিনীপুর জেল সারীর সঃ ভিঃ হইতে রাজদাহী সেপ্টাল 
হম্পিটালে নিযুক্ত আছেন। ইহার পাচ | জেণ হম্পিটালের কার্ধ্ে নিবুক্ত হইলেন । 
দিবসের বেতন জরিমানা হইল । প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
প্রথম শ্রেণীর সিতিল ভম্পিটাল খসিষ্টাণ্ট যুক্ত রামের্জী বন্দ্যোপাধ্যায় রাজসাহী 
শ্রীযুক্ত দীননাথ বন্দ্যোপাধ্যায় জয়ন্তী আলী- ; সেপ্টণল জেল হম্পিটালের কার্ধ্য হইতে 
পুর হুয়ার রেলের কার্যে নিযুক্ত হইয়াছিলেন। ৃ অন্দুল জেলার অন্তর্গত বিশিপাড়া মহকুমায় 
তৎপরিবর্ডে বিদায় অস্তে ক্যাম্বেল হম্পিটালে | নিযুক্ত হইলেন । 
স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপিষ্াণ্ট 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত দেবেন্রনাথ দাস আন্দুণ জেলার 
শ্রীযুক্ত শশধর চট্টোপাধ্যায় বালেম্বরের স্তৃঃ | অন্তর্গত বিসিপাড়! মহকুমার অস্থায়ী কার্ধ্য 
ডিঃ হইতে জয়স্তী আলীপুর ছুয়ার রেলের ) হইতে কটকে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
কার্ষেয নিযুক্ত হইলেম । পাইলেন । : 
_; প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট | তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলিষ্রাপ্ট 
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পাড়া মহছুমার অস্থায়ী কার্য হঈতে বিদায়: তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
ছিলেন৷ বিদায় অস্তে বশোহর জেলায় স্তঃ ৰ শ্রষুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় যশোহর 
ডিঃ করিতে আদেশ প।ইলেন। পুজিশ হম্পিটালের কার্য হইতে যশোহর 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : ডিন্পেনসরীতে ম্থঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
শ্রীযুক্ত স্থরেশচন্্র মণ্ডল ফোর্ট উইলমের পাইলেন 
মিলিটারী ভিউটা হইতে ক্যান্েল হম্পিটালে. প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
স্থঃ ডি করিতে আদেশ পাভলেন। শ্রীযুক্ত তারিণী কিশোর সেন সাহাবাদ 
দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট : জেলার ভাবুয়া মহকুমার অস্থায়ী কার্ধয হইতে 
শ্রীযুক্ত শরখ্চন্দ্র দাস ঝববলপুরের মিণ্টারা । আরা ডিমৃপেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
ডিউটী হইতে ক্যাম্থেল হস্পিটালে স্ুঃ ডিঃ : আদেশ পাইলেন । 
করিতে আদেশ পাইলেন । র আগন্ট। ১৯০১। 
তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট ; তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত প্রভাসচন্দ্র দাস গুপ্ত প্রেসিডেন্দী ; শ্রীযুক্ত সুরেক্জনাথ ঘোষ ক্যা্থেল হস্পিটালের 
ডিভিশনের মিলিটারী পুণিশ বিভাগের | সঃ ভিঃ হইতে বগুর1 ডিন্পেনসারীর কার্ষ্য 
কার্ষ্য হইতে কাাঞ্ধেন হম্পিটালে সং ডিঃ , অস্থায়ী ভাবে নিষুক্ত হইলেন। 
করিতে আদেশ পাইলেন । প্রথম শ্রেণার সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত নণীয়ারঠাদ সরকার বগুর! ডিন্‌্পেন- 
শ্রীযুক্ত অপুর্ববকুমার বনু মিরাটের মিলিটারী ; সারীর কার্য হইতে তথায় স্বুঃ ডিঃ করিতে 
ডিউটী হইতে ক্যাদ্ধেল হম্পিটালে স্ুঃডিঃ ; আদেশ পাইলেন । 
করিতে আদেশ পাইলেন । প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট : শ্রীযুক্ত মালাবক্স ছোট লাট সাহেবের ভ্রম- 
শ্রীযুক্ত সুরেজ্জনাথ বন্সী আগরার মিলিটারী! ণের সঙ্গ হইতে কলিকাতা পুলিশ লক 
ডিউটা হইতে ক্যান্থেল হম্পিটাঙগে সুঃ ডিঃ । আপের কার্ধ্ে নিযুক্ত হইলেন। 
করিতে আদেশ পাইলেন । তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট | শ্রীযুক্ত উমেশচক্জ চৌধুরী কলিকাতা পুলিশ 
শ্রীযুক্ত আশুতোয বসু এলাহাথাদের মিলি- ; লক আপের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে ক্যাম্বেল 
টারী ডিউটী হইতে বর্ধমান পুলিশ হস্পিটা- | হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
লের কার্য্যে নিযুক্ত হইলেন। র তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট র শ্রীযুক্ত গোবিন্দনাথ বন্থু ক্যাম্বেল হম্পিটালের 
শীযুক্ত হীরালাল সেন লক্ষ্ৌোএর মিলিটারী র রেদিডেণ্ট হস্পিটাল এসিষ্টাপ্টের কার্ধয হইতে 
ডিউটা হইতে যশোহর পুলিশ হম্পিটালের ; শ্রীরামপুর ভিস্পেনসারীর কার্ষে নিযুক্ত 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন। হইলেন। | 
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প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ; অস্তে ছাপরা ডিমৃপেন্সারীতে স্থঃ ভিঃ করিতে 


শ্রীযুক্ত দেবেজনাথ ঘোষাল শ্রীরামপুর 
ডিমৃপেনসারীর কার্য্য হইত্ডে ক্যান্থেল হম্পি- 
টালে স্থুঃ ভি করিতে আদেশ পাইলেন । 

গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত মথুরামোহন ঘোষ কেক্দ্রাপাড়া মহ. 
কুমার অস্থায়ী কার্য হইতে কটক হম্পিটালে 
স্ুঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত শশ্ধর চট্টোপাধ্যায় জয়ন্তী 
আলীপুর ছুয়ার রেলের কার্ষ্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালের রেসিভেন্ট হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টের 
কার্ষ্য নিধুক্ত হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীধুক্ত রাখালচন্্র সিংহ যশোহর ডিস্‌- 
পেনসারীর স্ুঃ ডিঃ হইতে জয়ন্তী আলীপুর 
ছুয়াররেলের কার্ষ্যে নিধুক্ত হইলেন ! 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সাহু শ্রীরামপুর ডিসৃ- 
পেন্সারীর কার্যে নিযুক্ত হইয়াছিলেন, কিন্তু 
এ আদেশ রহিত হইল। তিনি পুর্ববৎ 
গাজারীবাগে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত উমেশচন্র চৌধুরী ক্াদ্েল 
হুম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে বগুরার অন্তর্গত 
দুপর্টাচিয়! ডিন্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃন্তীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপট শ্রীযুক্ত চারুচন্ত্র পেন মইরোয়া ক্যাম্পের 
প্লেগ ভিউটী হইতে বিদায়ে আছেন। বিদায় 


আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমি- 
্াপ্ট হ্রযুক্ত ইন্দুহ্ষণ সেনগুপ্র মইরোয়া 
ক্যাম্পে পুর্ববৎ প্লেগ ডিউটা করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট ইবুক্ত নৃত্যালাল মুখোপাধ্যায় ক্যাম্থেল 
হসপিটালের সঃ ডিঃ হইতে বনগ্রাম মহকুমার 
কাধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর গিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত মনোমোহন চক্রবত্তী ঢাক! 
মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর ডিমনষ্টেটারের 
কার্ধ্য হইতে রাজমহল মহকুমার কাধ্যে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিষ্টাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত তার কচন্দ্র দত্ত ঢাকা লিউন)1- 
টিক এসাইলমের কার্য হইতে ঢাকা মেডি- 
কেল স্কুলের ভিমনষ্েটারের কার্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপ্ি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত শরৎচন্দ্র দাস ক্যাণ্থেল হস্পি- 
টালের সুঃ ভিঃ হইতে ঢাক লিউন্যাটিক 
এসাইলমের কার্ষে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এসি- 
টাপ্ট শ্রীধুক্ত হীরালাল মুখোপাধ্যায় ছুমকা 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কাধ্যে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত আছেন। ইনি ১ল! হইতে ৬ই 
জুন গোধা মহকুমার কার্য করিয়াছিলেন। 

' প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 

শীযুক্ত আবদ্ধুলগফুর খা লক্ষৌএর মিলি- 


৩৪৮ ভিষক-দর্পণি । [ আগষ্ট, ১৯০১ 





টারী ডিউটা হইতে রাঞ্ষী পুলিশ হসম্পিটালের দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এপি- 
কাধ্যে নিযুক্ত হইকে ন। ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভগবৎ পাও বলস্তপাড়া ডিস্‌- 
তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হম্পিটাল এসি- ; পেনসারীর কাধ্য হইতে অঙ্গুল সদর ডিস 
্টান্ট সেখ দৈয়দ আসহর উদ্দীন আহমদ | পেনসারীতে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ 
লক্ষৌোএর মিলিটারী ডভিটটী হইতে পুরুলিয়! ৃ প[ইলেন : 
পুলিশ হম্পিটালের কার্ধো অস্তায়ীভাবে , প্রথম শ্রেণীর নিতিল হস্পিটাল এসি- 
নিযুক্ত হইলে । ৰ ট্টাণ্ট শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ম সেন ক্যাশেল 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- : মেডিকেলস্থুলের মেডিকোগিগ্যাল শ্রেণী 
্টান্ট শ্রীযুক্ত দ্বিজেন্রনাথ ঘোষ রাঞ্চী পুলিশ । হইতে ক্যান্থেল হম্পিটালে স্থুঃ ভিঃ করিতে 
স্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে রাঞ্ধী । আদেশ পাইলেন । 





. ভিস্পেন্সারীতে সঃ ভিঃ করিতে আদেশ. দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
পাইলেন ।  ষ্ান্ট শ্রীযুক্ত কালীচরণ মণ্ডল ক্াম্বেল 


তত) শ্রেণীর সভিল হম্পিটাল এসি-; মেডিকেল স্কুলের মেডিকোলিগ্যাল শ্রেণী 
্টান্ট শ্রীবুক্ত যদুনাথ দে পুরুলিয়! পুলিশ | হইতে কুড়ীগ্রাম মহকুমায় নিযুক্ত হইলেন 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পুরুলিয়া প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপসি- 
ডিস্পেন্সারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে আদেশ ; ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত কালীনাথ চক্রবন্ভী কুড়ীগ্রাম 
মহকুমার কার্ধ্য হইতে জাজপুর মহকুমার 
বদলী হলেন । 





পাইলেন । 

শ্রীযুক্ত সতীশচন্্র সান্তাল সরকারী 
কার্ধ্য শ্বীকার করায় তৃতীর শ্রেণীর সিভিল গথম শেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীভূক্ত হইয়া ঢাকা ৰ ্টাপ্ট শ্রীধুক্ত ক্ষেত্রনাথ চন্দ্র জঁজপুর মহকুমার 
মিটফোড হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে আদেশ । কাধ্য হইতে কটক জেনেরাল হম্পিটালে স্ুঃ 
পাইলেন । ৩১1৭।১৯০১ | ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল 'এসি- দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত ব্রৈলোক্যচন্দ্র রায় বীরভূমের ; ট্টাণ্ট শ্রযুক্ত রাসমোহন ভৌমিক ক্যাম্থেল 
সি্রী ডিস্পেনসারীর অস্ঠায়ী কার্ধ্য হইতে | মেডিকেল স্কুলের মেডিকোলিগ্যাল শ্রেণী 
সিউরী ডিস্পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে | হইতে নোয়াখালীর অন্তর্গত সনদ্বীপ হরিশ, 
আদেশ পাইলেন। পুর ডিসপেনসারীতে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এমি- দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত লিঙ্গরাজ রথ কটকের সঃ ডিঃ] ষ্টাণ্ শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্্র গুপ্ক নোয়াখালীর 
হইতে অনুল জেগার অন্তর্গত বলস্তপাড়া | অস্তর্গত সনদ্বীপ হুরিশপুর ডিনপেনসারীর 
ডিসপেনসারীর কার্ষেয অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত | কার্য হইতে নোয়াখালী ডিসপেনসারী'তে 
হইলেন। স্থঃডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 


আগষ্ট, ১৯০১ ) 


বাদ । 


৩৪০৯ 





তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এমি- 
্ান্ট শ্রীযুক্ত স্থরেন্্রনাথ চট্টপাধ্যায় আলপুর 
পুলিশ হল্পিটালের অস্থায়া কার্য হইতে, 
দ্বিনাজপুর ডিদপেন্সারীর কার্ষে; নিধুক্ত 
হইলেন। উক্ত ডিসপেনসারীর সিভিল 
হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত পুণগন্্র সেন 


পেনশন গ্রহণ করিলেন । 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত তারিণীকশোর সেন মারার 
স্থঃ ডিঃ হইতে আলাপুর পুলিশ হস্পিটালের 
কার্ষ্য অহ্থ।মীভাবে নিযুক্ত হইলেন ! 
সিভিল 


তৃতীয় শ্রেণীর 


এসিষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত কিশোরীমোহন হালদার 
সারণ ছ্ষেলার অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ভিন্পেন- 
বিদায়। 


“বীর কার্ষা হইতে বিদায়ে আছেন। 


অস্তে কেস্থেল হম্পিটালে স্থঃডিঃ করিতে 


আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 


্টাণ্ট শ্রীঘুক্ত অ'নন্দচন্ত্র গলোপাণপ্যায় ময়মন | 


দিংচের জেল এবং পুলিশ হস্পিটালের কার্য 
হইতে মতিহারী জেল হম্পিটালে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিন হম্পিটাল 
এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত গোপালদাস পরকার ময়মন 
মিংহ জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ষে)ই 
নিযুক্ত রহিলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 
এসিট্াণ্ট শ্রীযুক্ত চন্ত্রভূুষণ দেন কাস্থেল 
মেডিকেল স্কুলের মেডিকোলিগ্যাল শ্রেণী 
হইতে হাজারী বাগ সেপ্টাল জেল হম্পিটালে 
নতি হইলেন। 


০ শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসি ূ 


৬ 


হাম্পটাল : 


শ্রীযুক্ত যতীশচন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যয় হাজারীবাগ 
সেণ্ট,ল জ্বল হুস্পিটালের অস্থায়ী কার্প 
হইতে হাজারীবাগ ভিন্পেনসারীতে সঃ ডি 
করিতে আদেশ পাইলেন। 

*.. প্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিউন এপিষ্টান্ট 
ূ শ্রীযুক্ত রামদয়াল ঘোষ ক্যান্থেল মেডিকেল 
র স্কুলের মেডিকোলিকঠাল শ্রেণী হইতে 
ক্যঞ্ধেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইগেন। 

| প্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
| শ্ধুক্ত কালিপ্রসন্ন তেন ক্যাম্বেল হম্পিটা- 





। লের সঃ ভিং হইতে গোপালগঞ্জ মহকুমায় 
| অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্রাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবছুল্লা থ'1 পুরুলিয়া জেল হস্পিটা- 
| লের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে পুরুলিয়! ডিসৃ- 
' পেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত হরেন্দ্রনাথ মিত্র পুরীর সঃ ডিঃ হইতে 
ূ পুরীতে স্পেসিয়াল কলেরা ডিউটটী কর্রতে 
। আদেশ পাইলেন । 
| তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঙ্গ এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত হরিহর মুখোপাধ্যায় মতিহারী জেল 
। হুম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য হইতে মতি- 
হারীতে সুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত দ্দগনমোহন রাউৎ্ রংপুর জেল 
হস্পিটালের কার্ধ্য হইতে কটকের অন্তর্গত 
নয়! বাজার ডিম্পেনসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ছম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


২) গু 





যুক্ত হরিচরণ শীল রংপুর জেল হম্পিটালের 
কার্য অস্থায়ী ভাবে নিথুক্ত রহিলেন | 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনি- 

্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হেন্রী সিংহ নয়া বাজার ডিস্‌- 
পেনসারীর কার্ধা 
হম্পিটালে চিকিৎসা শিক্ষ। করার আদেশ 
পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হশ্সপিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত সারদাঁচরণ চক্রব শ্রী আরা জেল হম্পি- 
টালের কার্ধা হইতে দিনাজপুরের অন্তর্গত 
চুড়ামণ ভিদ্পেনসারীতে নিধুক্ত হইলেন । 

ভূভীয় শ্রেণীর 


হইতে কটক জেনেরাল 


গিভিন হঠ্পি9ল এসিষাণ্ট 


এবু্ত দেবেন্দ্র নাথ ঘোষ দিনাজপুরের অন্ত-। 
গত চুড়ামণ ডিনপেনসারীর অস্থায়ী কাম্য 


হইতে আরা জেল হস্পিটালে অস্থায়ী ভাবে 
নিঘুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ষটান্ট শ্রীযুক্ত মাহমদ আদপী আরা পুলিশ 
হম্পিটালের কার্যাসহ তথাকার জেল হম্পি 
টালের কার্ধা কয়েক দিশের অন্ত সম্পন্ন 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 


টাপ্ট শ্রীযুক্ত যতীশচন্ত্র বন্দোপাধ্যায় হাজারী- : 


বাগ ডিস্পেনসারীতে স্ঃডিঃ করিতেছেন। 
হনি যশোহর জেল'র অন্তর্গত ঝিনাইদহ 
মহকুমার কার্ধ্য ৪ঠা হইতে ২১শে জুলাই 
পর্ধ্স্ত ' করিয়াছিলেন তাহা মঞ্জুর 
হইয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীর পসিভিল হুম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত রাখালচন্ত্র সিংহ জয়ন্তী আলী 
পুর দুয়ার রেল বিভাগে কাধ্য করিতেছেন। 
ইনি ২১শে হুইতে ২৭শে জুলাই পর্য্যন্ত 


ভিষক-দর্পণ | 


[ আগষ্ট, ১৯০১ 





1 যশোভর জেলার অন্তর্গত ঝিনাইদহ মহকুমার 
কার্ধ/ করিয়াছিলেন তাহ! মঞ্থুর হইয়াছে | 

তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হম্পি্টান এসি- 

| ষ্াণ্ট শ্রীযুক্ত রাধিকাপ্রসাদ হাঞ্ুর|! জলপাই- 
গুড়ী জেলার মস্তর্গত বোদা ডিসপেনসারীতে 
অস্থায়ীভাবে কার্ধা করিতেছেন । এ কার্য্য 
| শেষ হইপে জলপাইগুড়ীতে স্ুঃ ডিঃ করার 

। আদেশ পাইলেন । 

র দ্বিতীষ শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শীধুন্ত অবিনাশচন্দ্র গুপ্ত নোয়াখালীর 
স্থঃ ডিঃ হইতে দ্বারভাঙগগ। পুলিশ হম্পিটালের 

' কাষে। অস্থায়া ভাবে নযুক্ত হইলেন । 








তৃহীয় শ্রেণীর সিভিল হশ্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত তৈলোক্য চন্ত্র রায় বীরভূম 
সিউবী ডিন্পেনসারীর সঃ ডিঃ হহতে ঢাক 
ময়মনদিংহ রেলের টাবশিং হসপিটাল এসি- 
 ্টান্টের কার্ধো গস্তায়ী ভাবে নিথুক্ত হইলেন। 
| তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত সতীশচন্ত্র আচার্ধা ঢাক ময়মন- 
(সিংহের রেলের টাবলিং হম্পিটাল এসি- 
 ষ্টান্টের অস্থায়ী কাধ্য হইতে ঢাক মিটফোর্ড 
৷ হম্পিট।লে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্ীঘুক্ত সদাশিব সত্য অঙ্কুল জেলার 
অন্তর্গত বলস্তপুর ভিন্পেনসারীর অস্থাণী 
কারা হইতে অঙ্কুণ সদর ডিগ্‌পেনসারীতে 
অস্থায়ী ভাবে নিধুক্ত হইলেন । 








বিদায়। জুলাই । ১৯০১ 


প্রথম শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এমি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত মহেশচন্ত্র ধর মেদিনীপুরের 
অন্তর্গত গড়বেতা ডিম্পেনসারীর কার্য) 


আগষ্ট, ১৯০১] 





বাদ । 


হইতে এক মাসের গ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত | 


হুহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত বিচিত্রানন্দ সিংহ পুরীর অন্তর্গত 
সাতপাড়া ডিমৃপেনসারীর কার্ধ) হইতে খিনা 
বেতনে নয় দিবসের বিদায় পাহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত হরেন্দকুমার বসু নোয়াখালী 
জেল এবং পুলিশ হুম্পিটালের অস্থায়ী কাধ্য 
ইলেন। 
প্রথম 'শ্রণীর সিভিল হম্পিটাল এসসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দীননাথ বন্দোপাধ্যায় জয়ন্তী আলী- 
পুর দুয়ার রেল বিভাগের কার্ধা হইতে বিনা 
বেতনে ২৫-১২-০০ হইতে ১৯-৬ ০১ পর্য্যস্ত 
বিদায় পাইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি. 


হ 


হইতে তিন মাসের প্রাপ। বিদায় প্রাপ্ত | 


৩৫১ 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিগ হম্পিটাল এমিষ্ট[ণ্ট 
শ্রীযুক্ত বৈদ্যনাথ চট্টপাধ্যায় কাচড়াপাড়! 
রেল স্টেশনের টাব লিং হস্পিটাল এসিষ্টান্টের 
কাধ্য হইতে এক মাসের গ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসষ্টাণ্ট 
শযুক্ত চারুচন্জ্র হুর মইরোয়! কাাম্পের প্লেগ 
ডিউটা হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় 
গ্াপ্ত হহলেন। 

প্রথম শ্রেণার দিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


 শ্রীবুক্ত মহেশচন্দ্র ধর মেদিনীপুরের অন্তর্গত 


সপ ত শক আস ৯ পপ জা ইজ 


গড়বেত। ডিন্পেনসারীর কাধ্য হইতে এক 
মাসের প্রাপ্য শিদায় প্রাপ্ত হইয়াছিলেন 
তিনি হারও এক মাসের শ্রাপা বিদায় 
পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট 


| শীধুক্ত চন্দ্রকৃহার গুহ জলপাইগুড়ী জেল 
্ান্ট শ্রীধুক্ত ছিদার বক্স মধুপুর ইমিগ্রেশন 


হম্পিটালের কাধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য: 


বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 


হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে 
তিন মালের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 


দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 


শীধুক্ত বিহারীলাল সেন হুগলী পু্ল্স হম্পি- 


টালের অস্থায়ী কার্য হইতে তিন মাসের 
প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাপ এসিষ্টাপ্ট 


যুক্ত তগবগুপ্রসাদ গয়ার অন্তর্গত সের-. 
গাতী ডিদ্‌পেনসারীর কার্য হইতে দুই 


মানের শ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ূ 
যুক্ত দেবেজ্রনাথ ঘোষাল শ্রীরামপুর ডিন্‌-: 
তপনসারীর কার্ধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য! 


বায় প্রাপ্ত হইলেন। 


প্রথম শ্রেণীর দিতিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শযুক্ত পূর্ণচন্ত্র গুহ গয়ার অন্তর্গত ফতেপুর 


৷ ভিম্পেনসরীর কার্য হইতে বিদ্বায়ে আছেন । 








৷ ইনি পীড়ার জন্য আরও চারি মাসের বিদায় 


পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াপ্ট শ্রীযুক্ত দিবাকর চক্রবর্তী দারর্জিলিংএর 


৷ অন্তর্গত নাঝ্সলবাড়ী ডিম্পেনসরীর কাধ্য 





| 
| 


হইতে তিন মাসের ভ্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্াযুক্ত গোলকপ্রসাদ সিংহ কটক মেডিকেল 


৩৫২ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ আগষ্ট, ১৯০১ 





স্কলের দ্বিতীয় ভিমনষ্টেচারে কার্য হইতে 
এক মাসের শ্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি' 
্টাপ্ট শ্রীধুক্র নিত্যানন্দ সরকার গয়া পুলিশ 
হম্পিটালের অস্ঠায়ী কামা হইতে তিন 
মাসের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন ।॥ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এপি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত কিশোরামোহন হাপদার আর। 
জেলার অন্তর্গত মহারাজগঞ্জ ডিম্পেনসারীর 
কাধ্য হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় মঞ্জুর 
হউয়াছিল। এ আদেশ রহিত হইল | 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
. ্রাণ্ট শ্রীযুক্ত ইনাম আলী খা শালকাপাড়! 
7১, ৬৬. 1). বিভাগের কার্য হইতে ঢুত 
সপ্তা্ের প্রাপ্য বিদায় (২ন৯শে মে হইতে 
১১ই গুন পর্য্যস্ত) মঞ্জুর হইয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট ভীযুক্ত গৌরচন্ত্র দে পৃর্ণিয়া জেল হষ্পি- 
টালের কার্ধ্য হইতে পীড়ার জন্য দুই মাসের 
বিদায় পাইয়াছিলেন। এঁবিদায় প্রাপা 
বিদায় মধ্যে পরিগণিত কর হইল । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত দীননাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যান্থেল 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে শীড়ার জন্য ২র! 
জুলাই হইতে ছই মাসের বিদায় পাহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এদি- 
ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত যতীশচঙ্তর বান্দাপাধ্যায় 
হাগারীবাগ জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য 
হইতে ৩১শে মে হইতে ২২শে জুন পর্যস্ত 
পীড়ার জন্য বিদায় পাইয়াছেন। 


বিদায় । আগষ্ট । ১৯০১। 


প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত গৌরমোহন দেন বগুরা! জেলার 
অন্তর্গত ছুপটাচিয়া ভিন্পেনসারীর কার্ধ্য 
হইতে এক বৎসরের ফার্লে! পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমি- 
্টাণ্ট শ্্রীযুত্ত অমরচজ্জর চক্রবর্তী সৈয়দপুর 


! 








রেলের ষ্টেশন হইতে ২০ দিবনের 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসি- 
্টাপ্ শ্রীবুক্ত কামিনীকুমার সেন বনগ্রাম 
মহকুমার কার্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
বিদ্বায় প্রাপ্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণচক্ত্র উকীল রাজমহল মহ- 
কুমার কার্য হইতে পীড়ার জন্ট চারি মাসের 
বিদায় পাইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হপ্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত হীরালাল সাহু গোয়ালন্দ ইমিগ্রেশন 
হম্পিটালের কার্য হ£তে পীড়ার জন্ত তিন 
মাসের বিদায় পাইয়াছিলেন। এ বিদায় 
প্রাপ্য বিদায় মধ্যে পরিগণিত হইয়াছে । 

প্রথম শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসি 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত গোলক গ্রাসাদ সিংহ কটক মেডি 
কেল স্কুলের শরীর তত্বের দ্বিতীয় শিক্ষকের 
কার্য হইতে বিদায়ে আছেন। তিনি আরোও 
এক মাসেন প্রাপ্যবিদ্বায় প্রাপ্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ন্ট শ্রীযুক্ত মীর আবুল বারী গোপালগঞ্জ 
মহকুমার কার্য হইতে দুই মাসের শ্রাপ্য 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভগিরথ বড়া চট্টগ্রামের স্থঃ 
ডিঃ হইতে পীড়ার জগ্ঠ বিদায় পাইয়া- 
চিলেন। এ বিদায় কাল ৭ আগষ্ট পর্যন্ত 
বন্ধিত করা হইল। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত বাবুরাম ঘোষ দ্বারভাঙ্গ! পুপিশ 
হম্পিটালের কার্য হইতে ছুই মাস বাইশ 
দিনের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্রীযুক্ত আহমাদ্দীন রাহমান বালেশখবর 
জেল হুম্পিটালের কার্ধ্য হইতে ৮ই ভুলাই 
হইতে ৮ই আগষই পর্যন্ত প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 1 রা 


প্রাপ্য 





ভিষক্‌-দর্পণ। 


চিকৎমা-তর্ত-বিষয়ক মামিক পত্র 


যুক্তিবুক্তমুপােয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তত তু তৃণবত্ ত্যাজ্যং যদি বর্গ শ্বয়ং বদেৎ ॥ 
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ন্রমণ এবৎ সংক্রামক লীড় আদি । 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার মুগেন্দ্রলাল মিত্র, 1. 1. 5. 
( পূর্ব গ্রাকাশিতের পর) 








£৯0শা] 05 00915. 
য্যাকৃটিনোমাইকোসিস্‌, রে-ফাঙ্গাস্‌। ্‌ 
(£0]1 0০055) জনিত ইন্ফেক্-। ২ ২৭ | ্ রে 


এ, ্ 


১০০: 
, হি 
৮/৭ চ্ 


$.ট 





টিভ পীড়া । গে! মেষাদ জন্তদিগের মধ্যেই 
ইহ| সাধারণতঃ দুষ্ট হইয়া থাকে, তবে কখন 
কখন মনুষ্য দেহেও লক্ষিত হয়। বালি 
প্রভৃতি শস্ত সকলের মধ্যেই ইহার ফাঙ্গাস্‌; 
সকল বর্তমান থাকে এবং এ মকল শস্ত 
কাচ। ভক্ষণ করিলে অথবা উহাদের কণা ' ওবন্ধুর টিউমারে পরিণত হয়। টিউমারের 
সকল নিশ্বাস প্রশ্বাসের সহিত লাংস্‌ মধ্যে | স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফ্যাবসেস্‌ উৎপক্ 
নীত হইলে এই পীড়া উৎপন্ন হয়। -লায়ার্‌ | হইয়া পুণ্য ও তাহার সহিত ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণের 
জ বোনের পম্চাদ্‌্ভাগে ইহা সচরাচর লক্ষিত ৷ বালুকাকণার স্তায় এক প্রকার পদার্থ বাহির 
হয়; তবে কখন কখন জিহ্ব' লাংন্‌ ও ইন্‌- | হইতে থাকে । উহাদিকে অপুবীক্ষণ 
 ট্েন্টাইনে উৎপন্ন হস়্। আক্রান্ত স্থান | সাহায্যে পরীক্ষা করিলে রে-ফার্গান্‌ দকল 
স্ফীত হইয়া উঠে ও ক্রমশঃ একটি আসমান ; দেখিতে পাওয় যায়। 


ঢা 22, 


পাটি 


115. 2.4 061001000065 01 


[277 (01025. 





৩৫৪ 


যে পর্যাস্ত কোনগ্রকার ক্ষত উৎপন্ন না | 
হয় সে পর্য/স্ত আয়োডাইড. অফ. পটাশ, 
0৯ সেবন করাইবে। 
তি হইতে ধাঝ়্ে সমুদয় টিউমারটি 
রি হাঁটীরাউজ. করিয় বে এবং 
বাবস্থা 


215 29 09 


রা 


রর আয়োডাইড, ব্যবহার 
করিবে । 
মিরা | 
1,071১05, 
লুপান্‌ টিউবার্ক,লোসিন্‌ সংজাত পীড়া ; 


ইহাতে কেবল ত্বক আক্রান্ত হয়, এবং সাধা- ৰ 
বৎসর বয়সের মধো 
দেখিতে পাওয়া যাঁয়। প্রায় মুখের 
উপর উৎপন্ন হয় এবং নাসিক! অথবা গণড- 
দেশ হইতে আরস্ত হইয়া থাকে । কখন 
কখন স্ক্যাল, হস্ত পদাদির ত্বক, মুখ, নাসিক 
ও ভেজাইনার মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণেও লক্ষিত 
হয়। ইহাতে গ্রাযান্থুলেসান্‌ টিস্ সম্বলিত: 
ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র নোডিউল্‌ কোরিয়ামের উপর 
উৎপন্ন হয়। ইহারা দেখিতে এক একটি 
চক্র মটরের স্যায়। এই সকল নোডিউল 
পরম্পরের সহিত সম্মিলিত হইয়া বর্দি- 
তায়তন হয় ও আক্রান্ত স্থানের চতুর্দিকে . 
নুতন নৃত্তন নোডিউল উৎপন্প হইতে থাকে । 
স্কিন ইন্ফিল্টেটেড, হইয়া একপার্ে। 
আরোগ্যহ্থছচক সিক্যাটিক্স, উৎপন্ন হয় ও 
অন্য দিকে নৃতন নোৌডিউল্‌ উৎপন্ন হইতে 
থাকে । অণুবীক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষা করিলে 
এক একটি নোডিউল্‌ গ্র্যান্বজেসান্‌ টিস্থ, 
এপিথিলয়েল্‌, ও জায়েণ্ট, সেল্‌ দ্বারা প্রীস্তত 
হইয়াছে, দেখিতে পাওয়া! বায় কখন 
কখন ভেসেল্‌ সকলের উপর চাপ পড়িয় 


রণস্কঃ দুই হইতে তিশ 


ইহ 











ভিষক-দর্পণ | 


| খমা অনেক সময় কষ্টদায়ক হয়। 
| দেওয়া উচিত | 


ক্ধপে স্বেপে করিয়া 
: অথবা এক্‌্চুয়েল্‌ কটারি দ্বার! জালাইয়া দিতে 


ক্ষুদ্র টিউবার্কল্‌ উৎপন্ন হয়। 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০১ 





রক্তম্োতের প্রতিবন্ধকত। প্রযুক্ত আল্সার 
উৎপন্ন হয়। এই আল্সার সকল একদিকে 
আরোগা হইতে থাকে, ও সু দি 
হইতে থাকে । ইহাতে বু 
যন্ত্রণ। থাকে ন| এবং স্কিন্‌ ব্যতীত অন্য কোন 
টি শ্রায় আক্রান্ত হয় না, তবে নাসিকা 
আক্রান্ত হইলে তথাকার কাটিলেজ, বিনষ্ট 
হইয়া যায়। 

ংঞর এবি শলুপাসের চিকি- 
আ'ত্রাস্ত 
স্থানটিকে সম্পুণরূপে এক্সাইজ করিয়! 
তাহা অসস্ভব হইলে উত্তম 
কোনপ্রকার কষ্িক্‌ 


হইবে। ক্লোরাইড অফ. জিঙ্ক ও পাহ্‌- 
রোগ্যালিক্‌ ফ্যাসিড. সম্বলিত পেষ্ট দ্বারা 
(5০1০0. ০.) অনেক সময়ে উপকার 
পাওয়া যায়। উত্তাপ বিরহিত হ্ু্যশ্রশি৷ 
অথবা ইলেক্টিক লাইট, প্রয়োগে সময় 
দময় লুপান্‌ আরোগ্য হহয়৷ যায়। 
110০7109814 91 
1151) 5992, 
ভারতবর্ষে: কোন কোন স্থানে, 
বিশেষতঃ বোম্বাই মান্দ্রাজ প্রভৃতি প্রঘেশে 
দৃষ্ট হয়। ইহাতে পদের স্কিনের নীচে ক্ষুদ্র 
ক্রমে এই 
টিউবার্কল সকল ফাটিয়। গিয়া তাহ! হইতে 
মত্গ্তের ডিমের ন্যায় অথব1 বারুদের ন্যায় 
একগ্ুাকার পদার্থ নির্গত হইতে থাকে 
ইহাতে কায়নিফি কার্টেরাই (011075101 


০8161) নামক, একগ্াকার উড্ডিজ্জাধু 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] 


অর্বব,দ। 
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দেখিতে পাওয়। যায় । সমুদায় পা ফুলিয়] 
উঠে ও সময়ে সময়ে বোন্‌ পথ্যস্ত আক্রাস্ত 


প্রশমিত করিতে পারা যায় । কিন্তু অধিক 
দিন স্থায়ী হইলে ঝ্যাম্পুটেশান্‌ ভিন্ন উপায়া- 
গর নাই । | 


পপ 


771710771২9, 
রর্দ 
অর্থ,দ। 


| 


হয়| গ্রথমাবস্থায় স্বেপ, করিয়া পাঁড়া 





| বিশেষরূপ লক্ষিত হয়] 





বদ্ধনশীল অথব! সম্ভাৰে স্থায়ী নবজাত, 


টিসু সমষ্টিকে টিউম!র্‌ কছে। ইহা্দিগের কে!ন 
প্রকার নির্দিষ্ট পরিণাম বা জীবদেহে কোন 


'পকার কাধ্াকারিতা লক্ষিত হয় না--?4& 1 


1779.95 01 070৬৮ (01170201017 0790 09104 
(০ 21০ ০1 70815151 


91111062175 10175510195108] 007001017 


৮/101701716 001- 
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টিউমার্‌ ব্যতীত আরও দুই প্রকার কারণে 
নূতন টিস্থ গঠিত হইয়া থাকে--ইন্ফ-যামে- 
শান্জনিত টিস্গঠন ও যন্ত্র সকলের বিবৃদ্ধি; 


কিন্ত ইহা্দিগকে টিউমার্‌ বলা যাঁইতে পারে, 


না। ইন্ফ,যামেশ!ন্‌ সংজাত টিন্থুতে কোন 
প্রকার না কোন প্রকার পরিবর্তন অবশ্ত- 
স্তাবী এবং সময়ে হয় তাহা সম্পূর্ণরূপে 
বিলুপ্ত হইতে পারে কিন্তু টিউমারে এই ছুইটি 
অবস্থাই অসম্ভব । কোন অর্গ্যানের হাই- 
পারট,ফি, তাহার শ্বাভাবিক কার্ষেযর বুদ্ধির 
উপর নির্ভর করে কিন্তু টিউমার্‌ সর্বপ্রকার 
স্বাভাবিক কাধ্/শুন্য। 

নকল শ্রেণীর টিউমারের মধ্যেই এমন 
কতকগুলি সাধারণ নিয়ম লক্ষিত হয় যাহার 
স্বারা তাহাদিগকে অন্যান্য সর্ধপ্রাকার টিন 





[5২0০0 ঘ২--টিউমার্ 


গঠন হইতে পৃথকীভূত করা যাইতে 
পারে। 

(১) [বিনা হাব 0 0 
1২০9৬৬117--জীবের শারীরিক অবস্থা 
অথবা তাহার যে বিশেষ অঙ্গের উপর 
টিউমার উৎপন্ন হয় তাহার পরিপোষণের 
উপর টিউমার সকলের উৎপত্তি বা বর্ধন 
নির্ভর করে না। ফ্যাটি টিউমার্‌ সকলে ইহ! 
রোগী ক্ষীণকায় 


হইলেও টিউমারের কোন প্রকার হ্ব।স দেখা 


যায় না। ম্যালিগনান্ট, টিউমার উতৎ্পন 


হষ্টলে রোগী উত্তরোত্তর ছুর্বল ও ক্ষীণকায় 
হইতে থাকে কিন্তু টিউমারের কোন প্রকার 
ভীস না হইয়া ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । 

(২) ৮0017141715 ০0 
সকলের 
শ্বাভাবিক টিস্থর সহিত সারৃশ্ত থাকিলেও 
সম্পূর্ণ রূপ এক হয় না। টিস্থ সকলের 
আকৃতিতে অথবা তাহাদিগের গঠন শ্রণালীতে 
কোন না| কোন প্রকার বৈলক্ষণয প্রায়ই 
লক্ষিত হয়। ফাঁইব্রোমা, ফাইব্রান্‌ টিন্থ গঠিত 
টিউমার; কিন্তু স্বাভাবিক ফাইত্রাস্‌ টিস্তুর 
সহিত তাহার পার্ক) এশ অবিক যে অগু- 
বীক্ষণ যন্ত্রের সাহায্য ব্যতিরেকে ও তাহাদ্দিগকে 
পরস্পর হইতেই অতি সহজেই পুথক করা 


; যাইতে পারে । যে টিস্থ হইতে টিউমার উৎপন্ন 


হয় সেই টিন্ুর সহিত সাদৃশ্য থাকিলে 
তাহাকে চহামোলোগাস্‌ ( 0০7910083 ) 
এবং তাহার সহত কোন প্রকার সারৃশ্ত ন! 
থাকিলে তাহাকে হেটারোলোগ্রাস্‌ (7601০- 
102005 টিউমার বলে! কন্ডেম। কোন 
কার্টিলেজ হতে উৎুপদ্ধ হইলে তাঞাকে 


৩৫৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ছোমেলোগান্‌ টিউমার বলা হয়, কিন্ত 
প্যারটিড, গ্রযাণ্ড হইতে কোন কন্ডেম। 
উত্থিত হইলে তাঁহাকে হেটারোলোগাস্‌ 
টিউমার বল! হইবে। 


সাধারণতঃ টিউমার সকলে ব্লাড ভেসেল্‌ 


ও লিম্ফ্যাটিক্স, উৎপন্ন হয় কিন্তু নার্ভ ফাই" 
বার উৎপন্ন হইতে দেখা যায় না। ইনার 
কথন কখন আঁপনাদিগের বৃদ্ধির সহিত 
চতুর্দিকম্থ টিম্থ সকলকে সরাইয়। দিয়! তাহ; 
দিগের স্থান অধিকার করে; আর কখন বা 
সুস্থ টিস্ত সকলকে আক্রমণ করে ও তাহানের 
সহিভ জড়িত হই বাদ্ধীত হইতে থাকে। 
প্রথমোক্জ জাতীয় টিউমার সকলের দ্বার! 
চতুর্দিকস্ত টি সকল উত্তেঞ্জিত হইয়! টিউম!- 
রের চতুর্দিকে একটি ক্যাপ্নিটিল উত্পন্ 
করে। সেই কারণে এষ্ট সকল টিইমাঁরকে 
সার্কামস্কাইব ড. (০110701075011024) বৃনা 
হয়। ফাইত্রোমা, লিপোম।, এবং কন্ডেম। 
এই শ্রেণীর টিউমার । শেষোক্ত টিউমার 
সকল কোন প্রকার কাপমিইল দ্বারা পরি- 


বত থাকে না ও চতুর্দিকস্থ টিস্থ ঘকলের 


মধ্যে ক্রমশঃ বিস্তৃত হইতে থকে । “সই 
কারণে টিউমার এবং সুস্থ টিসুর মধ্যে কোন 


»প্রাফার সীমান্ত রেখা লক্ষিত হয় না। দৃষ্ঠতঃ | 


সুস্থ টিসু যে অনেক সময় টিউমাৰ্‌ সেল গলার! 


বুঝিতে পার' যায়, এই সকল টিউ্মারকে 
ডিফি উজ (৫17095 ) বঙগা হয়। 


রর 
আজ্রান্ব থাকে তাহা আণুষীক্ষণ সাহাযা স্পষ্ট । 


ূ 








| 
] 


| 


ূ 


(৩) [২00308591৬7 0174 বৈ- | 


9£:5-_গামা” টিউবার্কল গ্রভৃতি প্রদাহ- 
হনিত নবোতপন্প গঠন সস্কল কখল কথন 


ূ 


মারে সেরূপ কখন হয় না, ইহা একভাবেই 
থাঁকে অথব! উত্তরোত্তর বুদ্ধি পাইতে থাকে । 
এই বুদ্ধি কখন বা দ্রুত, কথন বা বহুদিন 
ব্যাপী হয়। কিছুদিন অবস্থিত থাকিবার 
পর টউমাব্‌ সকলে অবনতিশীল পরিবর্তন 
সাধিত হইতে পারে। সুস্থ টিন সকলের 
হ্তায় ইহাদের মধোও ফ্যাটি, মিউকয়েড, 
পিগ্মেপ্টারি,  ক্যাল্কেরিয়াস্‌, অথবা 
কোলয়েড, ভি'জনারেশান্‌ হইতে পারে। 
সময়ে সময়ে ইন্ক্যামেশান্, আলসারেশান্‌, 
নিক্রোমিস্‌ অথব! হেমীরেজ লক্ষিত হয়। 
যে টিউমার যত শীঘ্র বৃদ্ধি পাইতে থাকে 
তাহাতে অবনতিশীল পরিবর্তন তত শীঘ্রই 
উপস্থিত হয়; কাসিনোম অতি অল্প সময় 
মধ্যে বর্ধিত হয় ও অতি অল্প সময় মধ্যেই 
তাহাতে অবনতিশীল পরিবর্তন সকল উপ- 
শ্বিতহয়। অষ্টিগওমা অতি অল্পে অল্পে বদ্ধিত 
হয় এবং তাহাতে কোন গ্রাকার ডিজেনারে- 
শান্‌ উপস্থিত হওয়া সময়সাপেক্ষ | 

(৪) চা 0]10ট-- কোন টিউমারই 
শারীরিক কোন প্রকার আবশ্তাকীয় কার্ধা 
সম্পাদনে অসমর্থ। কোন কোন ফ্যাডি- 
নোমেটাতে ডাই পাওয়া গিয়াছে বলিয়! 
বর্ণিত হইয়াছে কিন্ত তাহার এখনও বিশিষ্ট 
রূপ 'প্রমাণাভাব । 

[17710%5- টিউমারের বর্ধন, অবশ 
স্থান, এবং সাধারণভাবে বিস্তৃতির উপর 
উহার সাধারণ ও স্থানীয় ফল সকল নির্ভর 
করে। (১) একটি নির্দোষ টিউমারও, 
মেডাল! অথবা এন্ড কোন সাংঘাতিক হ্বানে 
উৎপন্ন হইয়া জীবননাশ করিতে পারে 


আপন! ৯ইতেই অপল্ত হয়া বায়। টিউ-: অথবা লাংস্‌, ইটম্যাক্‌ বা অন্ত কোন অন্‌ 
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গানের কার্ষের ব্যাঘাত জন্মাইয়া গুরুতর | ই 21712]1098- কোন স্বান 
ফল উৎপন্ন করিতে সমর্থ। (২) টিউমারের | হইতে অস্ত্রোপচার দ্বারা টিউমার্‌ বৃহিষ্কৃতির 
পুষ্টির জন্ত অধিক রক্ত ব্য়িত হইয়! সাধারণ | পর সে স্থানে সেই জাতীয় টিউমার্‌ পুনরায় 
পরিপোষণ কার্য্যের ব্যাঘাত উৎপন্ন হইতে | উৎপন্ন হইলে, পুনরভ্যাদয় (16011:006 ) 
পারে। (৩) রক্তত্রাব হইয়া ফ়্যানিমিয়। | কহে; এবং দুরস্ত কোন অর্গ্যান্‌ বা টিন্ৃতে 
হইতে পারে । (8) ইন্ফযামেশান্‌ ও আল ; সেই জানীর টিউমার উৎপন্ন হইলে তাহাকে 
সারেশান্‌ হইয়া সেপনিন্‌ ঘটিতে পারে । | পরিব্যাপ্তি (?০17619115861017) বলা ভয়। 
(৫) যন্ত্রণ। ও ছুর্ভাবনাবশতঃ অনিদ্রা ও ৷ আন্ত্রোপচারের পর টিউমারের বিন্দুমাত্র অংশ 
ক্ষধামান্দ৷ উপস্থিত হইতে পারে । ূ থাকিয়। গেলেও তথায় পুনরায় টিউমার 
০40 575--টিউমারের কারণ সম্বন্ধে ৷ উৎপন্ন হইতে পারে। সময়ে সময়ে টিউমার 
আমরা সম্পূর্ণ অজ্ঞ। তবে যে সকল গিয়োরি ; ০সল্সকল ব্লাড ভেসেলস্‌ অথবা লিম্ক, প্রবা- 
উদ্ভাবিত হইয়াছে তন্মধ্যে নিয়লিখিত কয়টি । হের পথ দ্বারা নিকটবর্তী টিম্থতে অথবা 
'পরধান | (১) ইঞ্জুবি-আঘাতজনিত ইপি- লিম্ফাটিক গ্লাণ্ডে আনীত হইয়া, অথব৷ 
টেশান্‌ বশতঃ কোন স্থানে অধিক সেল | উহ্াদিগের অতি ্ষুত্র ক্ষুদ্র অংশ সকল 
সঞ্চিত হইয়া টিউমার উৎপন্ন হইতে পারে। ! এক্বোলিজ ম রূপে প্রবাহিত হইয়া কোন 
(২) ক্যান্নার অথনা সাঁর্কোমার বীজাণু | অর্গ্যান বা টিন্বতে আবদ্ধ হইয়। তথায় 
সকল শরীর মণো গ্রবি্ হইয়। কল | নূতন টিউমার উত্পন্ন করিতে পারে । 
টিউমার উত্পন্ন করিতে পারে । ৬) সময়ে । ০1,25595111041109 টিউমার 
সময়ে বংশপরম্পরায় টিউমার লক্ষিত হয় ( : সকলের সাধারণতঃ দুষ্ট 'প্রকার শ্রেণীবিভাগ 
সেই জন্ত কেহ কেহ উহাকে হেরিডিটারি | পক্ষিত হয়; ক্লিনিক্যাল (0170109]) ও 
বলিয়া মনে করেন। (৪) কন্হিম্ মুখ প্যাথলজিক্যাল্‌ (86010921081) 
পাথলজিষ্ট গণ মনে করেন যে, ভ্রণদেহে ০1.110০47চিকিৎসার সুবিধার 
অতিবিক্ত সেল্‌ উৎপন্ন হইয়া অথবা কতক- | জন্য গু'কুতি অনুসারে টিউমার সকলকে 
গুলি সেল্পুঞ্জ পৃথকৃভাবে অবস্থিত থাবিয়া | ছুই শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়, যথা-_নির্দোষ 
ক্রমে বর্ধিত হইয়া টিউমারে পরিণত হয়। | (100000101), দোষস্থ (02118102100) | 
এই সেল সকল. ক্রমে উন্নত টিন্্তে পরিণত | (৪) [বাব 00 01২ 51111. 
হইয়া ফাইব্রোমা গ্রভৃতি নির্দোষ টিউমার 1]001007২9 (নির্দোষ টিউমার্)-_- ইহারা 
সকল উৎপন্ন হইতে পারে অথবা তাহারা | সমভাবে ধীরে ধীরে বর্ধিত হইতে থাকে 
এন্বায়নিক্‌ অবস্থায় থাকিয়া সার্কোম1 | এবং কিছু দিবস বদ্ধিত হইবার পর একই 
প্রভৃতি ম্যালিগ্ন্যাণ্ট টিউমার সকল উৎপন্ন ৃ অবস্থায় স্থায়ী হয়। ইহারা বোন না কোন 
করিতে সমর্থ হয়। | প্রবার স্বাভাবিক পরিণত টিসু (911) 
8500 ছার ০ 4) তে র 06%9101)8ণ1 1001078] 05585) দ্বারা 
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গঠিত হয়। একটি পৃথকৃ ক্যাপ স্থল. বা 
আবরণ দ্বার! এই সকল টিউমার পরিবুত 
থাকে ও চতুর্দিকস্থ টি, টিউমার সেল, দ্বার। 
আক্রাস্ত হয় না) সেই জনা ইহাদিগকে 
সম্পূর্ণরূপে কাাপক্থল. সহিত পৃথক করিয়া 
লইতে পারা যায়! আন্ত্রোপচার দ্বারা এক- 


বার সম্পূর্ণরূপে পৃথকীকৃত হালে উহাদিগের ! 
পুনরত্যদয় (2০017190709) হয় না। লিম্ফ্যা- ূ 


টিক্‌ গ্রযা্ড বা অন্য কোন অর্গ্যানে ইহা- 
দিগের গরিধাপ্তি প্রায় দেখিতে পাঁয়া যায় 


না। এষ্ট সকল টিউমারের দ্বারা বিশেষ 


কোন প্রকার শারীরিক বৈলক্ষণ্য উতৎপঞ্ন ; 
হয় না); তবে সঞ্চাপ দ্বারা অথবা টিউমার, 


প্রদাহিত হইয়া কষ্টারায়ক হইতে পারে। 
(8) [এ কেখ জাবশ্ টি [০005 
--ইহার অতি শীঘ্র শীত ও ক্রমান্বয়ে বঞ্ধিত 
হইতে থাকে । 
হয় তাহার সহিত শরীরস্থ পরিণত টিন 


সকলের বড় অধিক সাদৃশ্ত লক্ষিত হয় না! 


ইহারা কোন প্রকার ক্যাপ্নথল দ্বারা পরিবৃত 
থাকে নাও ক্রমান্থয়ে চতুর্দিকস্থ টিন্থু সক- 
লের মধ্যে পরিব্যাপ্ত হইতে থাকে; 
জন্ত এই সকল টিউমার ও স্বাভাবিক টিশ্ুর 


মধ্যে কোন প্রকার সীমান্ত রেখ। (1100 ০01; 


06119109610) লক্ষিত হয় না 
অস্ত্রোপচার দ্বারা ইহাদ্িগকে সম্পূর্ণরূপে 
বিচাত কর! ছুন্বহ। * স্থানীয় পুনরভূযাদয় 


(10051160101121756 ) 


এবং 


পরিব্যাপ্তি (551061211286017 ) এই শ্রেণীর 
টিউমারের প্রকৃতি । 
পর হইতেই, রোগীর সাধারণ অবন্ত। অতিশয় 
মন্দ হইয়। আইসে (0801165%12 ) ও টিউ- 


ইভারা যে টিস্থ দ্বার গঠিত । 


সেই 


| 
ও পাধাবূণভাবে 


ইহাদিগের উত্পত্তির 





মিসোব্রাষ্ট (17)5801996 ) 








ৰ 





ৃ 


মারের বৃদ্ধির সহিত গুরুতর লক্ষণ নকল 


গ্রকাশ পাইতে থাকে । 
1১4৮] 17 01,09010০4815, 01,4591- 
1০410 --টিউমার সকলের গটন 


অনুসারে তাহাদিগের নিয়লিখিতরূপ শ্রেণী 


৷ বিভাগ কর! যাইতে পারে। 


১। উন্তটিস্ুনকল দ্বারা 
গঠিত টিউমার (05195 
0111161/51 015502 ). 
মাস্লটিস্ু .** মায়োমা ) 
(10779 ) ূ 
নার্ভ * নিউরোমা ূ 
( ৯ 91701072 ) ূ 
ব্র ভ্ভেস্লেস্‌..'য়্যাজিওম। ৮ 001701811)- 
(/১11010109 ) 11101100010 
পিম্ক্যাটিকভেসেলম্‌ .** 
পিম্ফাজিওম। এ 
11181701910, ) 
২| পরিণত কনেক্টিভ, 
টিস্থ দ্বার! গঠিত টিউমার 
(6095 07 00119 
00%219160 ০071720- 
(1৮০ 0155876 ). 
ফাইব্রাস্‌ টি" 'ফাইব্রোম। | 
(17110101078) 
মিউকাস্‌ টি -.মিক্সোম! 
(1/15501079, ) 
য়চাডিপোজ টিসু ** 
লিপোমা (110010%) 
কার্টিলেভ, *.. কণ্ডে মা 
(01701701091778, ) | 
বোন্‌ -"* অষ্টিওমা | 
( 09590179 ) ] 
৩) অপরিণত এম্বয়নিক্‌ 
কনেক্টিভ, টিস্থ গঠিত 
টিউমার (065 ০01. 
চ0101ঠ 9010 ০010760- 
(5০ (1550৬ ). 








(57610612115 
11010000171 





ূ 
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সারকোমা (১210০0109,)--215/289 10911- 
020. 


| ৪। এপিথিলিয়েল টি দ্বার। 


101-, | গঠিত টিউমার্‌ (69 ০£ 
11001015501 12101075112] 0558০), 
এপি অথব| | স্কিন অথবা মিউকাস্‌ মেম্‌- 
হাইপোক্রাষ্ট, ব্রেণের পাাপিলি-- 
(12011101709) 
যযাডিনোমা 
অথবা লও] কামিনোম। 


৫ | টেরেটোম1 ব! কন্জেনিট্যাল্‌ মিশ্র 
টিউমার (11619010795 90 50756701091 


271%:20. 0100915 ) 


ড914১-মাদ্ল টিস্থ সংগঠিত 
টিউমার সকলকে মায়োমা বলা হয়। ইহার! 
ছই প্রকার হইয়! থাকে । 

(১) র্যাব ভোমায়োমাটা। (1২1১০৭০- 
105/01069)--ইহারা ই্রায়েটেড, 
সংগঠিত এবং কদাচিৎ, দৃষ্ট হয়। কিডনি 
ও টেষ্টিকূলে কন্জেনিট্যাল্‌ রূপে কখন কখন 
লক্ষিত হর। 

(২) লিয়োমায়োমাটা (1591091280- 
0098.) ইহার] নন্-স্্রায়েটেড, মাস্ল্‌ সেল 
ও কতক পরিমাণে কনেকৃটিত টিম্থ দ্বার! 
গঠিত। ইউটারাস্‌ ও প্রস্টেটেই সাধারণতঃ 
লক্ষিত হয়; কখন কখন ইসফেগান্‌, 
ম্যাক ও ইন্টেস্টাইন্‌ হইতে উৎপন্ন হইতে 
দেখযায়। ইহারা কথন কখন বৌট! যুক্ত 
(6208:0812090 ) হইয়া পলিপাসের স্যায় 
হইয়! থাকে। ইউটারাইন্‌ ফাইব্রয়ে, সকল 
এক প্রকার লিয়োমায়োমা; কথন কখন 
ফাইত্রাস্‌ টিন্তর আধিক্যতা প্রযুক্ত ইহাদিগকে 


অর্বব দ। 
9. 
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ফাইব্রো-মায়োমা বলে। পেরিটোনিয়ামের 
নিয়স্থ ইউটারাইন্মায়োমা সকলকে সাব. 
সিরান্‌, মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণের নিয়স্থ মায়ো- 
মাকে পাবমিউকান্‌ এবং ইউটারাসের 
প্রাচীর মধ্যে উত্পপন্ন মায়োমাকে ইণ্টামিউ- 
রেল্‌ ( 10708100121) মায়োম। বলা হয়। 
এই গকল টিউমার ২৫ হইতে ৪৫ বৎসরের 
মধোই অধিক লক্ষিত হয় এবং অনেক সময় 
ধতু বন্ধের পরই আপনা হইতে আরোগ্য 
হইয়। যায়। ইউটারাস্‌ বদ্ধিতায়তন হয় ও 
সময়ে সময়ে সাতিশয় রক্তশ্াব হইতে 
থাকে । কখন কখন পলিপাসের শ্থায় 
ইহার! ইউটারাসের ক্যাভিটর মধ্যে ঝুলিতে 
থাকে, আবার কথন বা অতিরিক্ত ভারবশতঃ 
ইউটারাসের ইন্ভার্শান্‌ প্রভৃতি ঘটিয়া 
থাকে । সঞ্ধাপবশতঃ পময়ে সময়ে রিটেন্‌- 
শান অফ. ইউরিন্, হাইডোনিফ্রোসিন্‌, 


মাস্ল্‌| ইন্টেস্টাইনেল্‌ অবষ্টাকৃশান্‌ প্রভৃতি গুরুতর 


লক্ষণ সকল প্রকাশিত হইতে পারে |" 
1২141 1 7- কোন অঙ্গে স্থাপিত 
হইলে ফ্রাইত্রোমার স্তায় বাহির করিয়া ফেলিতে 
হইবে। ইউটারান্‌ আক্রান্ত হইলে সম্পূর্ণ 
রূপ বিশ্রাম, আরগট » বেরিয়াম্‌ ক্লোরাইড, 
সালফিউরিক্‌ য়্যাসিভ প্রভৃতি ব্যবস্থা করিবে।, 
ইহাতে রক্তত্রাব বন্ধ না হইলে এবং 
টিউমার পলিপাসের স্তায় হইলে সারভাই- 
কেল্‌ কেনাল শ্রনারিত করিয়া টিউমার 
বাহির করিয়! ফেলিবে। যদি পলিপাসের 
সায় ন! হয় ও থতু বন্ধের বিলম্ব থাকে তাহ! 
হইলে উফরেকটমি করা বিধেয়। সাব 
সিরাস্‌ মায়োমা, ফ্যাবভমিন্থান্‌ সেকৃশান্‌ 
করিয়া বাহির কর! যাইতে পাঁরে। সময়ে 
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সময়ে হিস্টেরেক্টমি কর! প্রয়োজন হইয়া | 
থাকে | প্রন্টেটের মায়োমার দ্বার। প্রত্রাৰ 
বন্ধ হইলে সুপ্রাপিউবিক্‌ পিষ্টটমি করিয়! 
উহাকে বাহির করা প্রয়োজনীয় হইতে পারে | 
[1:01২011/১--নাভ টিস্থ সম্বলিত 
'টিউমারকে নিউরোম। বলে। ইহারা মেড। 
লেটেড অথবা নন্‌ মেডালেটেড, নার্ভ, ফাই- 
বার দ্বার গঠিত হয় ( এই সকল টিউমার 
কদাচিৎ দুষ্ট হয়, এবং মধ্য বয়সেই হইয়া 
থাকে । টিউমারের চারিদিকে নিউর্যা।ল- 
জিয়ার স্তায় যন্ত্র হয়; আক্রান্ত অজের, 





নিযদেশ স্দীত,» শীতল ও সংজ্ঞাশুন্) 
হয়; এবং সময়ে সময়ে প্যারা! 
লিদিস্‌ ও পোষণ ক্রিয়ার ব্যতিক্রমও 


লক্ষিত হয়। নার্ভ আবরণ (7৫৮৮৪ 5102907)। 
সকলের সহিত এক প্রকার টিউমার দেখিতে 
পাওয়! যায় তাহার। প্রকৃত নিউরোমা নছে। 
এক প্রকার ফাইক্রোমা বিশেষ । য্যাম্পুটে- 
শানের পর অথবা কোন নার্ভ কর্তিত 
হইলে সময়ে সময়ে যে নিউরোমা উৎপন্ন: 


হইতে থাকে; 





হয় তাহাও এই শ্রেণীয় এবং তাহা" | 
দিগকে টমেটিক নিউরোমা (6৪ ৮10965 র 
বলে! ত্বকনিপ্স্ক কোন 
ক্ষুজ নার্ভ শাখা সংশ্লষ্ট হইলে তাহাকে 
সাবকিউটেনিয়াস্‌ টিউবারকৃলন (09917 
01 এবং 
কোন বৃহৎ নার্ভ সংশ্লিষ্ট হইলে তাহাকে 
টাস্ক নিউরোমা বল! হয়। কখন কখন 
বছ সংখাক ফাইব্রোনিউরোমা একত্র উৎ- 
পল্প হয়; এই প্রকার অবস্থাকে নিউরো- 
ফাইকোমেটোনিন্‌ (860:0-20:002869319) 


কহে। 


17201702720) 


5)1190002106005 (০1০16) 


[2700 হব ফাইব্রোনিউরো- 
মেটা সকলকে নার্ভের কোন প্রকার ক্ষতি 
ন। করিয়া, কাটিয়া ফেলিতে হইবে। বহু 
সংখ্যক ফাইব্রোনিউরোমেটাতে চিকিৎসা কা 
অন্ত্রোপচারে বিশেষ কোন ফল হয় না। 


ষ্ট্যাম্প সংশ্লিষ্ট ট,মেটিক ফাইব্রোনিউরোমাটা। 


সকলকে ডিসেক্টু করিয়া বাহির করিয়া 
ফেলিতে হইবে। 

1,109112--নিউরগলিয়। সংঘটিত 
টিউমারকে গ্লায়োমা কহে। ইহারা স্বাভা- 
বিক নিউরগলিয়ার স্তায় কতকগুলি উর্ণনাভ 
সদৃশ বহু শাখা সম্বলিত সেল সমষ্টি মাত্র । 
অতিরিক্ত সঞ্চাপ বশতঃ এই শাখা সকল 
গুপ্ত থাকে ও মাইক্রসকোপ, চারা ইহারা 
কেবল ক্ষুত্র ক্ষুত্র রাউণ্ড সেল বলিয়। বোধ 
প্লায়োম1! সকল দেখিতে 
ব্রেপপদার্থবৎ» ক্যাপসুল, বিরহিত এবং 
ইহাদিগের সেকেগু।রি গ্রোথ, প্রায় দৃষ্ট হয় 
ন1; তবে কথন কখন ইহার] সারুকো- 
মাতে পরিণত হইয়া! থাকে । ব্রেণ। ম্পাই- 
নেল্‌ কর্ড ও অপ্টিকনার্ভ, রেটিনা এবং 
অল্ফাক্টারি নার্ভেই ইহারা সচরাচর 
লক্ষিত হয়। 

& 5109 118--কতকগুলি প্রসার প্রাপ্ত 
(9112£9) ব্র্যাড তেদেল্‌ কনেকৃটিভ টিসু 
দ্বার! সম্বন্ধ হইয়া যে টিউমারু উৎপন্ন করে 
তাহাকে ফ্যাঞ্জয়োমা কহে । পুরাতন অস্ত্র- 
চিকিৎ্সকগণ ইহাদিগকে ইরেক্টাইল্‌ টিউ- 
মার বলিতেন। ইহারা ভিন প্রকার হয়া 
থাকে । (১ সিম্পল বা ক্যাপিলারি 
য়াঞ্জিক্োমা (5170015 01090111515 না ূ 
9079), €২) ক্যাভাননূ ফ্যাক্িয়োম! (০০- 
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৮০10085 ৪10010109) (প্লেকিফম 
য়োম1 (010য%1001]7 211010129) 

০711714৯04৮ 
ইহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আর্টারি, ভেন্‌ ও ক্যাপি- 
লারি শাখা সকল কতক পারমাণ কনেক্‌- 
টিভ ও য্যাডিপোজ টিসু দ্বারা সন্বদ্ধ থাকে। 
ইহারা স্কিন ও সাবকিউটেনিয়াস্‌ টিস্তে, 
কিউটেনিয়াস্‌ নিভাই (০0৭116005 107৮1 
ও মাদাস্‌ মার্ক, (0001012175 177011. 01 


[010 ৮1100 9191105) উৎপন্ন করে । কপাল, 


অর্বব্দ | 


মস্তক, মুখ, গলদেশ, পৃষ্ঠদেশ ও হস্ত পদাি। 


অঙ্গে লক্ষিত হয়। জ্রণাবস্থায় অথব। জন্মের 
কয়েক সপ্তাহ পরেই প্রকাশিত হয় । ইহারা 
চতুদ্িকস্থ ত্বক হইতে ঈষৎ উচ্চ ও 
এদেশীয় ব্ন্থিদিগের শরীরে বেগুণি বর্ণের 
স্তায় হইয়া থাকে । 

(০4৯৬1101059 & বি তে201-- 
ইহাতে কর্পাস্‌ ক্যাভার্নোসামের স্তায় কতক- 
গুলি য়াল্তিয়োলাই (91৮৩011) একত্রে সম্থদ্ধ 
থাকে | এই য়্যাল্ভিয়োলাই সকল পরম্পরের 
. সহিত সংযুক্ত ও ফাইব্রাস টি্থু দ্বারা গঠিত 
হয়। ইহাদের অভাস্তরদেশ এগ্ডোথিনিয়াম দ্বার! 
আবৃত থাকে এবং নিকটবর্তী টিসু হইতে 
আর্টারি আসিয়া ইহাদিগকে রক্তপূর্ণ করে। 
ইহার! ক্যাপিলারি নিভাই হইতে অপেক্ষা- 
কৃত উচ্চ এবং জিহ্বা, ওষ্ঠ, গগ্ডদেশ ও বক্ষ 
প্রভৃতি স্থানে উত্€পন্ন হয়। ইহার! পাল্‌- 
সেশানযুক্ত ও ক্রন্দন করিলে ফুলিয়! উঠে। 

1১1,7517৮007২14 টব তে101/-- 
_ ইহাদিগকে সার্সয়েড, র্যাঞ্জিয়োমাও বলা 
 হয়। ইহাতে স্ক্যাল্প. প্রভৃতি স্কানবিশেষের 

 আটারি সকল প্রসারিত, প্রলম্বিত ও বক্র 


স্পা পাাদাস্পা্াশটটট শশী পপি 
০ পনর -- পপ পপ পপ আপা শশী 


৩৬৯ 





যাঞ্জি- | হইয়া একটি পালসেশান্যুক্ত টিউমারের 


আকার ধারন করে। ইহাতে নূতন ভেসেল, 
উৎপন্ন হয় কিনা সন্দেহ । ভার! প্রায় কন্‌- 

জেনিট্যাল ও সময়ে সময়ে আঘাত হইতে 
উৎপন্ন হয়। 

71২7/৮17৭1--এই সকল টিউ- 

মাব্‌ ক্রমশঃ বঞ্ধিত হইতে থাকিলে ইহাদের 

চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। ক্ষুদ্র গৃদ্র নিভাস্‌ 
সকলকে নাহটিক্‌ য়াসিড দ্বারা অথবা 

মোজ। বুঁনিবার কীট! উন্পু করিয়া! তাহার 

দ্বারা মথব! গযালভ্যানোকটারা দ্বার! জালাহয়! 
দিতে পারা যায়। এখিলেট অফ. ০সোডিয়াম 
প্রয়োগ করিলে অনেক সময়ে উপকার হয়। 
উহ্বাদিগের এক্সিশান্‌ করাই সর্ঝাপেক্ষা 
হুবিধাঙগনক। যদি অধিক রক্তআ্রাবের ভয় 
না গাঁকে এবং ক্ষতের উভয় পাঁর্খ সুচার্‌ দ্বারা 





চা. 33.--1211010500150860)00 91 


11596011105 2 06৮95, 


মিলিত করিয়া রাখিবার সম্ভাবনা থাকে, 
তাহ! হইলে এক্সিশান্‌ করাই যুক্তিসঙ্গত। 
ওষ্ঠ গ্রভৃতি যে সকল স্থানে এক্‌্সিশান্‌ কর! 


৩৬২ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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সুবিধাজনক নহে তথায় ইলেক্টোোলিগিস্‌ | বাছির হইতে থাকে ' এইপ্রকারের কতকগুলি 


(71000915515) বিধেয় । পজিটিভ পোলের 
সহিত দুই একটি সুচ সংযুক্ত করিয়া তাহা 
দিগকে টিউমার মধ্যে প্রবেশ করাইয়! দিবে 


ও নিগেটিভ্‌ পোলের সহিত একটি ভার 


প্যাড সংযুক্ত করিয়! উহাকে টিউমারের 


নিকটবভ্তী ত্বকের উপর স্কাপিত করিবে ও! 


মধ্যে মণ্যে উহার স্থান পরিবর্তন করিতে 


থাকিবে । ২৫ হইতে ৭৫ মিলিয়াম্পায়ার্‌ 


তেজের কারেণ্ট.১০ মিনিট বাপহাঁর করিতে 


হইবে। ইহাতে পঙ্জিটিভ পোলের দ্বারা 
টিউমারস্থ সমুদয় রক্ত জমিয়! যাবে ও টিউ. 
মারটী শক্ত হইয়! উঠিবে। ক্রমশঃ এই শক্ত 


অবস্থা! অপশ্যত হইয়া স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত : 


হইবে | স্ুচগুলি বাহির করিবার সময় কারে- 
ণ্টের তেজ কিছু বাড়াইয়! দিতে হইবে, নচেৎ 
যে সকল টি্থ ছুঁচের সহিত লাগিয়। থাকে 
তাহারা ছি“ড়িয়। যাইবে ও রক্তশীব হইন্তে 
থাকিবে । কোন কোন অবস্থায় দুষ্ট তিন 
বার ইলেক্টোলিসিস্‌ করা প্রয়োজন হইতে 
পারে। 

1,517 17৮ লো 01-- সার 
প্রাপ্ত লিম্ফ ভেসেল সমূহের দ্বার মে টিউমার 
উৎপন্ন হয় তাহাকে লিক্ফাঁজিয়োম! কহে। 
লিম্ক্, গ্রীবাহ্থের পথ বন্ধ হইয়া ভেসেল সকল 
প্রসারিত হইয়! থাকে । ফাইলেরিয়। সাঙ্গু- 
ইনিস্‌ ছ্বার| সময়ে সময়ে এই সকল পথ বন্ধ 
হইতে পারে। কন্জেনিট্যাল ম্যাক্রোগ্নসিয়া, 
লিম্ফ. স্কেটাম্‌ প্রভৃতি অবস্থা সকল লিমা 
জিয়োমা বিশেষ । আক্রাস্তস্থানের উপর ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র ওয়ার্টের ন্যায় উচ্চত। লক্ষিত হয় এবং 


ছিদ্র করিলে ইহার্দিগের মধ্য হইতে লিম্ফ, 


ওয়ার্ট একত্রে সম্বদ্ধ হলে লিক্ফযাপ্জিয়েক- 
টেসিসু কহে। কোন স্থানে লিম্ক্যাজিয়েকৃ- 
টেসিস্‌ হইলে তথায় মধ্যে মধো ইন্ফ।- 
মেশান হয়া থাকে। 

1 শািহঞ নাগ চাবি এক্সিশান্। লি 
ন্কস্কেরটাম্, অথবা সংশ্লিষ্ট 
। কোন অবস্থ! হইলে য়্যানিপিন্‌ ব্র, ব্যবস্থা কর! 
| যাইতে পাবে। | 
[]101২0114-ফাহত্রান টি দ্বার! 
৷ সংগঠিত টিউমার সকলকে ফাইক্রোমা বল। 
| হয়। ইহারা কতকগুলি ফাইবার্‌ গুচ্ছ ও 
কতিপয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেল, দ্বারা গমিত। 
ফাইবার সকল কখন অত্যন্ত ঘন ভাবে, 
আলগ্াভাবে স্তরে 


ফাইলেরিয়। 





। কখন বা অপেক্ষাকৃত 
(স্তরে সজ্জিত থাকে ; সেল. সকল কখন 
ম্পিগুলকার, কখন বা ব্ছ শাখা সম্বলিত 
হয়, এবং ইহাদিগের লুক্মু হুক্মু শাখ! সকল 
পরস্পরের সহিত সংযোজিত থাকে । স্বাভা- 
বিক ফাইব্রাস্‌ টিস্থর সায় ফাইব্রোমাতেও 
সেল সংখা সাশ্িশয় শল্প খাকে; এবং 
টিউমার যত অধিক দিন স্থায়ী হয় ততই 
উহাদের সংখা! কম হইতে থাকে । এই 
সকল টিউমারে সাধারণতঃ অত্যন্ত অল্প 
 নংখাক ব্লাড ভেসেল. উৎপন্ন হয়, তবে 
কখন কথন কোমল জাতীয় ফাইব্রোমাতে 
ইনাদের সংখ্য। কিছু অধিক লক্ষিত হয়। 
এই প্রকার বহুসংথাক ব্লাড ভেসেল্‌ সম্বলিত 
ফাইব্রোমাকে ফাইব্রোমা টেলেঞজিয়েক্টেটিকাম্‌ 
অথবা য়্যাঞ্রিয়োফাইব্রোম। € 51010102 
| ]21810518069610012 0 4১10210-200- 
| 2৪.) বল! যায়। অবনতিশীল পরিবর্তনের 
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মে মিউকয়েডডিজেনারেশান্‌ এবং ক্যালত 
িফিকেশানই ইহাদের মধে্) সাধারণতঃ 
লক্ষিত হয়। অশ্থিসংশ্রি্ট ফাইব্রোমাতে 





রি 


115. 31--101510 511010102 9110৬- 


[15 


11 011001171 21171000101016 01 00015, 


অনিফিকেশান্‌ এবং ত্বক শিয্নন্থ ফাইব্রোমাতে 
সময়ে সময়ে আল্সারেশান্‌ লক্ষিত হয়| 
ইহারা নিন্দোষ জাতীয় টিউমার এবং এক- 
বার বহিষ্কত করার গর ইহাদিগের পুনরভূ- 
দয় (10001121700 ) দেখা যায় না। 

৬ /]২1171175- কাইব্রোমা সকল 
গ্রপানতঃ ছুই গ্রকার থাকে (১) 
কোমল (59 519:0109) 7 (২) কঠিন (1810 


হহয়। 


01010179), 

১০9০] 71831২0&] 4--ইহাদ্দিগের 
ফাইবার সকল আল.গাভাবে সজ্জিত এবং 
এই সকল টিউমারে অধিক পরিমাণে য়্যারি- 
ওলার্‌ টিন বর্তমান থাকে । ভহার্দিগের 
ইণ্টার্‌ জাইব্রিলার্‌ ম্পেস্‌ সমূহ তরল পদাথ 
পুর্ণ, এবং ইহারা ক্যাপসুল বিরহিত। 
সাবমিউকাস্‌ অথব। সাবকি উটেনিয়াস্‌ টিন 
হইতে ইহারা সাধারণতঃ উৎপন্ন হয়। 
সাব.কিউটেনিয়ান্‌ টিন্থ হইতে উৎপন্ন, 
বৌটাযুক্ত, লম্বমান ফাউত্রোমা সকলকে 
ওয়েন্ন্‌ (%/375) কহে। স্ষিনের ফাইক্রাস্‌ 


অর্ববদ ৃ 


ররর» 


৩০৬৩) 





টিহ্থর বিবুদ্ধিকে মোলাস্কাম ফাইকব্রোসাম্‌ 
কহে। হহারা কগন কখন ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র 
নোডিউল্‌ রূপে সমুদয় শরীরে বাপ্ত থাকে, 
আবার কখনও বা কোন মঙ্গের ত্বকের বি- 
বৃদ্ধিবপে ঝুলিতে থাকে । 
17810 01)1018-- উহাদের ফাইবার 
সকল টেন্ডনের স্তান ঘন ভাবে সজ্জিত 
থাকে ইহারা কঠিন ও ক্যাপসুল দ্বারা 
পরিবুত 


থাকে । কর্তন করিলে ভহাদের 





110. 35. 


1710, 26-48107759-101771077596281 
[00911005 16501171011075 010111815 1010- 


015 (155170. 


অভ্যন্তর ঈষৎ পাংশু মিশ্রিত শুভ্র বলিয়। 
বোধ হয়। ইনার! সচরাচর অস্থি হইতে ; 
কখন বঠিঃস্তথ পেরিয়াষ্টয়াম হইতে ১) কথন 
মধ্যস্থল হইতে উৎপন্ন হয়| ইহারা সময়ে 
সময়ে নাসিকা (79581 [019 1)85), নেজৌ- 
ফেরিঙ স, অথবা বেস্‌ অফদি স্কাল্‌ হইতে 
উত্পন্ন হয়। নিয়ালখিত টিউমারগুলি এই 
শ্রেণীর । 

[113২0905 1:৮707115 (ফাইত্রান্‌ 
এপিউলিস্‌ )--ইহার! গ।ম্‌ অথব! পেরিয়ে।- 
ডণ্টেল্‌ মেমত্রেণ হইতে উৎপন্ন ফাইব্রোম! 


বিশেষ এবং কেরিয়াস টুথের সহিত সংশ্লিষ্ট । 


৩৬৪ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯০১ 





ইহারা মুখের মিউকাস্‌ মেমত্রেণ, দ্বারা 
আবরিত থাকে ও ধীরে ধীরে বদ্ধিত হইতে 
থাকে ' উহাদিগের মিউকয়েড, ভিজেন- 
রেশান্‌ হওয়! সম্তুব। 
সারকোমাটাতে পরিণত হয়। 

01,175 (মোলস্‌)- ইহারা ত্বকৃ- 
সংশ্লিষ্ট কন্জৈনিটাল ফাইব্রোমা বিশেষ এবং 
কথন সরিষার চায় শ্রদ্র, আনার কখন 
কয়েক উদ্চ পরিণিযুক্ত টিউমার রূপে অবস্থিত 
ইহার| পিগেণ্ট, যুক্ত হয়-এবং 


কখন কখন উতারা 


থাকে | 
ইহাদের উতর ই একটি শোম উৎপন্ন 
হইতে দেখা য'য়। ১৩১৭ বত্ঞর পঘ্সের 
পর ভহারদিংগর বঙ্ত হইবার কোন চিত 
লক্ষিত হয় না ভহ এ.থ;লয়েল 
আব€ণ ভহতত সং জমে মেলানটিক্‌ 
ক/দিনোমা এবং অভান্তরস্থ ফাইত্রন টিস্থ 
হইতে মেলাঁনটিক্‌ সারকামা উত্পন্ন হইতে 
পারে। 

771,011) 1/51,]13151২1175) উহার। 
ফাইত্রাস্‌ টিস্থগঠিত টিউমার বিশেষ এবং 
কোন না কোন প্রকার স্কার হইতে উৎ- 
পল্ন হয়| ইহাদের উপর প্রসার প্রাপ্ত 
(0717659) ডেসেল্‌ মকল দৃষ্ট হয় এবং 
ইহারা জীষত রক্তিমাভ হইয়া থাঁকে | দাহ- 
জনিত সিক্যাটিক্সের উপর, কর্ণ বিদ্ধ করার 
পর যে স্কার্‌ উত্পন্ন »য় তাহা হইতে, সিফি- 
লিটিক অথব! টিউবার্কুলার স্কার হইতে 
এবং ভাক্সিনেশান্‌ অথবা বসস্তজনিত স্কার 
হইতে ইহারা উৎপন্ন হইতে পারে । ইহার। 
ধীরে ধীরে বদ্ধিত ও বহুদিবস স্থায়ী হয় 
এবং কখন কখন আপনাহইতেই অদৃশ্ত হইয়| 


যায়। সময়ে সময়ে অতিরিক্ত কওয়ন 





শা শাস্পীশাী শশা পাপ্শ শিশির শাশিশ লী শি শি ৮» শা শাাাটাতিশী শীলা শী টীপ্শশাশীশশীীশিি 


ব্যতীত উইহার্দিগের দ্বারা বিশেষ কোন 
অন্ুবিধা হয় না। আন্ত্রোপচার দ্বার] দুরী- 
করণে বিশেষ কোন ফল ল!ভের সন্তাবন! 
নাই। কারণ, অন্ন দিনের মধ্যে ইহাদিগের 
পুনরভাদয় (700000006) লক্ষিত হয়| 
৬01২1717102 -হহারাও [কলয়ে; 
য়েডের স্তায় স্কারটিস্থ সম্বলিত টিটমার্‌ 
বিশেষ, কিন্তু কোন প্রকার সিক্যাটিঝু, 
হতে ইহার] উত্পন্ন হয় না। 
ব1:07700171731২01/১-নিউরে!” 
ফাহ্রামা এ ফাইক্রেসামোমা (010100- 
1১210100118) যাভাকে কর্পোবর। য়্যামি- 
লসি। বলা ভয়, ধাইউক্রোমা বিশেষ | 
[1২12111-1 সুবিপামত স্থানে 
স্$।/পত হহতপ সমুদয় ফাইক্রোমেটাকেই 
আন্ত্রাপচার ছা বাহঙ্ছুত করা প্রয়োজন । 
তাহারা সময়ে সময়ে সারকোমেটাতে 
গরিণত হয় । কঠিন ফাউক্রেমেটা সকলের 
উপর ইন্সিশান্‌ দিয়। ক্যাপৃ্ছল, সহিত বহি 
দ্লুত করা যাইতে পারে । কোমল ফাইত্রো- 
মেটা! সকলের পেডিকলের চারিদিকে ইন্‌- 
সিশান্‌ দিয়া কর্তন করিতে হইবে । মোল, 
সকল বুদ্ধি পাইতে থাকিলে গাহাদিগকে 
দুরীকৃত করিতে হইবে; কারণ তাহারা 
সময়ে কোন না কোন প্রকার ম্যালিগ 
ম্তাণ্ট টিউমারে পরিণত হইতে পারে এপি: 
উলিম্‌ সকলকে তাহাদের জড় হইতে বাহির 
করিয়া ফেলিতে হইবে । আব্রাস্ত কেরি- 
যাস্টরথ ও ফ্যালভিগঘোলামের কিয়দংশ 
পর্য্স্ত কাটিয়া ফেল! প্রয়োজন । কিলয়েড 
সকলের উপর অকস্ত্রেপচার অনাবশ্ক | 


থাইরয়েড, একসট,ক্ট (5 ঘানা। (৪010105 


কার, 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] 





[11166 [10005 ৪ 08৮) ব্যবহার কর। 
মাইতে পারে থিয়পিন্ঠামিন্‌ (11710517109 


171] ) ভাহপোড়ামিক 


বন্ধ করিতে পারা যায় (109 6০ [5 101 


2105 01770 1). 0, 50117101011 


€11110 02৮ ) | 


সভিত সঞ্চাপ গয়োগে সময়ে সময়ে বিশেষ ূ 


উপকার হয়। 
[৬১০৮ /-_মিটকয়েভ 


(মক্সোমেটা কছে। 
বতঃ আন্বেলাইকাল কডে ও তিটিয়ান্‌ 
হিউমারে বর্তমান থাকে । এই টিস্থ একটা 
জেলিবৎ পদার্থে শ্রীপ্তত ও কনেকৃটিভ্‌ টিসু 
'নম্মিত উ্োমামধো সঞ্চিত থাকে | মিক্সোমা 
গকল বড় অধিক লক্ষিত হয় না এবং পুর্ব 
যেসকল টিউমার মিক্সোমা বলিয়া পরি- 
গণিত হইত তাহাদের অর্ধিকাংশউ মিউ- 
কয়েড ডিজেনারেশান্যুক্ত অন্ত জাতীয় 
টিউমার বলিয়া গ্রাতিপন্ন হইয়াছে । 
সকল টিউমারকে এক্ষণে মি নামে অভি- 
ভিত কর। হয়_যথা মিক্সো-কঞ্ডেমা,মিকো- 
সারকোমা, মিক্সো-য়াডিনোমা উত্তাদি। 

গ্রকৃত মিক্সোমা সকল গোল।কার অথবা 
অগ্ডারুতি হইয়া থাকে এবং কথন কখন 
বু লোব সম্বলিত হয়। ইহারা একটা 
ফাউক্র।ন্‌ টিম্থ নিশ্দিত ক্যাপ্স্থল দ্বার! 
পরিবূত থাকে ও ইহাদিগকে কণটিলে ঈষৎ 
লাঃব্ণ সংযুক্ত একটী জেলিনৎ পদার্ণ 
বাতির হয়। 


অণুবক্ষণ সাহায্যে পরীক্ষা করিলে 


প্! 


অর্ববদ ৃ 


রূপে বাবহার ! 
করিয়া সময়ে সময়ে কিলায়েড সকলের বুদ্ধি 


2617: 


ফেকসিল কলোডিয়ানের : 


অথব! 
মিক্মোমেটাস টিম সম্বলিত টিউমার সকলকে: 
মিংক্সামেটাস্‌ টিম স্ব ভা- | 





ূ 








৩৬৫ 


] রানের শঁং ( ৯ 
কত কগুপি বহুশাখ! বিশিঈ সেল্‌ (51011206 


| 
| 00115) গক্ষিত 


উহাদিগের 


ভয় শাগ! 





11020. 
[410. 30 --155৫01072 52001017017 


12991 1)1051)005, 


সকল পরস্পরের মুভিত মিলিত হইয়। একটি 


জালের হায় পদার্থ গ্রাস্তুত করে এবং এই 
জালের বাবধান স্থল সকলের মধ্যে একটি 
চটচটে মিউসিন্‌ সংযুক্ত তরগ পদার্গ সঞ্চিত 
থাকে | এ তরল পদার্গে কতকগুলি গোঁলা- 
কার সেল ভাসমান থাকে দেখিতে পাওয়া 
যায়। 

মিক্সোমা সকল সাব কিউটেনিয়াস্‌ ও 
সাব মিউক।স্‌ টিলু হতে উৎপন্ন হয়। ইহারা 
কোমল জাতায় টিচমার্‌ এবং সময়ে সময়ে 
এই সকল হহতে ফাক্চুয়েশান্বৎ অনুভূতি 
গাপণ্ত হওয়া যায়। গা্য কথন কথন 
(সঞ্,লিপোম। ও কে:মল ফ্রাইক্রোমা বলিয়া 
হ্ঠ নাসকার মিউকাস্‌ 


এ 


ভরণ হইয়া থাকে। 
মেমত্রেণ হইতে যে সকল পলিপাস্‌ উত্পন্ন 
হয় তাহার! এই জাতীয় টিউমার। ইহারা 
প্রায় বোট। সংযুক্ত হইয়া থাকে । মিক্সোম। 
সকপ শীঘ্ত শীঘ্র বদ্িত হইতে থাকলে বুঝিতে 


হইবে যে তাহারা তদোযধুও (71791160217) 


৩৬৬ 


হহতেছে এবং সম্তবভঃ সারকোমাতে পরি” | 


ণত হইবে। 
7২৮৮7 1হভায়গলোদিস 


স্িরীকৃত হইবামাত এই সকল টিউমারকে : 


উচিত। 


তা্াঁর। সময়ে সার্কোমাতে পরিণত 


বহিষ্কৃত করিয়া ফেলা কারন 


হইতে 


পারে! ব্রমাডারের পলপাপ্‌ সকলকে সু €1-: 


পিউবিক্‌ সিইটমি করিয়া বাহির রা যাইতে 


পারে এবং নাসিকামধাশ্থ পলিপাস্‌ সকলকে | 
মেয়ার্‌ দ্বারা অথবা একটি লহ্ব৷ ফর্সেপ্ন্‌। 
দ্বার পাক দিয়! ছিড়িয়। শানিতে পারা । 


যায়। পুন; পুনঃ উত্দপলন হইতে থা্ধিলে 


প্রয়োজন হইতে পারে। 


1,110) 4--ফযাটি টিম দ্বারা গঠিত অস্থি হইতে উৎ্পন্ন হয় ভাহাদ্িগকে পেরিয়- 


টিউমার সকলকে লিপোমা কহে । ইহারা | 


কখন সীমাবদ্ধ এবং কখন বিস্তৃত 
থাকে এবং য়াডিপোজ, টিহ্থর হ্তায়, ফ্যাট 


ফাইব্রাস্‌ টিস্থ নিশ্পিত দেপ্ট। সকল টিউ- 
মারকে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লোপিউলে বিভক্ত করে ও 
সেপ্টা সংলের এক একটি অশ বন্ধিত 


হইয়া! ত্বকের সহিত সংযুক্ত হয়। ইহার। 


যখন সীমাবদ্ধ হয় তখন একটি ক্যাপৃস্থুল 


দ্বারা পরিবৃত থাঁকে ও সাধকিটটেনিয়ান্‌ 
টিতে উৎপন্ন হইলে ডিপ্‌ ফ্যাসিয়ার উপর 
ইহাপিগকে অনায়াসে নাড়া চাড়া করিতে 
পার! যায় . 1009৮628016 )। ইহার! কোমল 
ও ফ্ধাকৃচুয়েশান্‌ বিশিষ্ট হইয়া থাকে। 
ইচগারা ধীরে ধীরে বদ্ধিত 'হয় এবং সর্কব 
গ্রকার বেদনাশুগ্ত কিন্তু সময়ে সময়ে 
সাতিশয় বুহদায়তন হইয়া অন্থবিধাজনক 


। নীচে স্থাপিত হয় তখন সার্কোমা বণিয়া 


ভিষক্‌-দর্পণ | 





| 


| 





| ( কাপ্শ্ল বিরহিত 
ইন্ফারয়ার্‌ টার্বিনেট. বোন কাটিয়া ফেলা 


] সেপ্টেম্বর, ১৯০ ১ 





হগয়া উঠে | ডিফিউজ লিপোনা সকল: 


সাধারণতঃ ঘাড়ের উপর ও দাডির নীচে 





1110, 37.--4৯ 1100108, 
উৎপন্ন হয় এবং উচ্ািগকে স্বাভাবিক ফ্যাটি 
টিস্র বিিদ্ধি বলা হাতে পারে। ইহারা 
এবং এম গুকার 
লিপোমা সকলকে স্বাভাবিক ন্স্থ টিস্থ হইতে 
পৃথক করা দ্ুরূহ। হে সকল লিপোম। 


ট্িয়েল লিপোম। বলে । ইহারা যখন অনেক 


ভ্রম হইতে পারে। 
সেল্‌ ও কনেক্টিভ টি দ্বারা গঠিত হয়। | 


2 শশা শশা 


7২147] 77-7এই সকল টিউ- 
মারকে বহিষ্কত করাই উহাদিগের একমাত্র 
চিকিতৎমা। ক্যাপ্মুল্‌ পর্যন্ত একটি ফ্রি 
ইন্সিশান্‌ দিয়া সমুদায় টিউমার্টিকে বল 
পূর্বক স্থানচুুত করিয়া বাঠির করিয়া 
ফেলিতে হইবে । ইহাতে উহার ভেসেল, 
সকল ছিন্ন হয়া যাঁইবে ও রক্তম্রাৰ কম 
হইবে । ধারে ধারে ভিসেক্ট, করিবার চেষ্ট। 
করিলে অধিক রক্তশ্রব হইবার সম্ভাবনা 
থাকে । রোগীর শারীরিক অবস্থা মন্দ 
হইলে অথব। কোন প্রকার অর্গ্যানিক্‌ 
পীড়া বর্তমান থাকিলে অপারেপান্‌ যুক্তি. 
সঙ্গত নহে িফিউজ্ লপোমা সঞ্ণকে 
অপারেশান্‌ দ্বার! বাহির করিবার চেষ্ট বুথ; 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] 


অর্বব,দর | 


৩৬৭ 





ব্যাপী হয় এবং 
আত্রন্ত বাক্তিরা সাধারণতঃ অধিক বয়ঙ্ক, 
অতিরিত্ত, স্বুবাপাণী এবং প্রায় রোগণ্রস্ত 
হইয়া থাকে । 
০171010২091 4&- ইহার! 


কারণ ইহ।র' অধিকদুবর 


কাটি, 


লেজ, দ্বার গঠিত টিউমার এবং ঢ্ই শ্রেণীর 
হইয়া থাকে; ফাহব্রোকণ্ডে মা ও হায়ে- 
লাহন্‌ ক.ও়ামা। সকল কণ্ডেদামাই সেল্‌ 
ও ইণ্টার্‌ সেলুলার্‌ পদার্থ দ্বারা গঠিত হয়। 
তপ্টার্‌ সেলুলার্‌ পদার্থ কখন ফাইব্রাস্‌ এবং 





112, 25. 
1710. 38.-7-52011010 ০01 8 17100- 


001100] 01101701017. 


কথন বাঁ মিউকয়েড, হতয়া থাকে | 
ব্রোকণ্ডেমাতে ফাইবার সকল বুন্তাকারে 
স্তরে স্তবে সেল কলের চতুর্দিকে সজ্জিত 
থাকে । হায়েলাইন্‌ ও মিউকয়েড জাতীয় 
বকগডমাতে ইণ্টার্সেলুলার্‌ পদার্থ অপেক্ষা- 
কৃত কোমল হইয়া থাকে । সেল্‌ সকল 
কথন গোলাকার, কখন স্পিগুলাকার এবং 
কখন বহু শাখা সম্বলিত ষ্টেলেট সেল্রূপে 
অবস্থিত থাকে । ফাইত্রন্‌ জাতীয় কণ্ডে,- 
মাতে ইহার! অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র ও ন্নাভাবিক 
কনেক্টিভ টিস্থুর সায় ম্পিগুলাঁকার হয়। 
হারেলাইন্‌ কণ্ডেদামার সেল সকল গোলা- 
কার অথবা ডিগ্াকৃতি এইং মিউকয়েড, 
জাতীয় কণ্ডোমাতে ইহাব1 &্রেলেট, ও বনু 
শাখা সম্বলিত হইয়া থাকে । সেল সকল 
কখন একক, কখন বাঁ কয়েকটি একত্রে 





শাশীশী শশী 


112, 20. 
110. 39. ১০০00101018 500911- 


001160 01019010177. 


কাঁই- । পুঞ্জীরূত দেখিতে পাওয়া যায় এবং অনেক 


সময় একটি সুক্ষ ক্যাপন্থুল্‌ দ্বারা পরিবৃত 
থাকে । হাঁদিগের মধো কখন কখন ছুই 
বা ততোপিক নিউক্রিয়াই দৃষ্ট হইয়া থাকে। 
কাল্সিফিকেশন্‌ ও অপিফিকেশন্‌ এহ সকল 
টিউমারের অতি সাপারণ পরিবর্ভন | 
কণ্ডেোমা সাধারণতঃ লং বোন সকল 
হইতে উত্পন্ন হয়। মেটাকার্পানও ফেলাঙগ ২ 
দের উপরই অধিক লক্ষিত হয়। কণ্ডোমা 
সকন সাধারণতঃ পেরিয়ষ্টিয়াম্‌ হহতে, এবং 
মেটাকার্পাম ও ফেলাঙ্গ ন্‌ সংশ্লিষ্ট বণ্টন 
সকল মেডাপারি কেনাল হইতে উত্০পন্ন হয়। 
পেরিয়ষ্টিয়াম হইতে উৎপন্ন কণ্ডেণমা সকলকে 
এপি-কণ্ডেোমা (60101507701919,) এবং 
মেডালা৷ হইতে উৎপন্ন কণ্ডেোমা সকলকে 
এন্কগ্ডোমা (80০11071019709 ) বলা হইয়া 


ভিষক্-দর্পণ | 


] সেপ্টেম্বর, ১৯০১ 





0710. 40, 


1210. 4০.--691010219 90010010708 


0 010001 


থাকে । 
টেষ্টিক্ল্‌, থাইরয়েড. গ্লা্ড ও ব্রেষ্ট, হইতে 


উহার সময়ে সময়ে প্যাবটিভ, 


যাডিনোমা, মিক্সোমা প্রভৃতি অন্ত জাতীয় 
টিউমারের সহিত মিশ্রিত থাকে । 

কণ্টেোমা সকল সধারণতঃ বু লোব, 
সম্বলিত, শক্ত ও একটি ফাইব্রাস্‌ কাপ্স্থুল 
দ্বার! পরিবৃত থা.ক। 
টিডগ্রণাও. প্রভৃতি হইতে উৎ্পন হয় তখন 


উভাঁর। যখন পার- 


একক (5170010) এবং ষখন কোন 
অস্তি হইতে উৎপন্ন হয় তখন একের 
অধিক (17016015) হইয়া থাকে 


এই শ্রেণীর টিউমার সকল বাল্যকালে ও 
যোৌবনেই লক্ষিত ভয় এবং অন্ত কোন জাতীয় 
টিউমারের সহিত মিশ্রিত না থাকিলে নির্দোষ 
(9০01210) শ্রেণীর টিউমারের 
পরিগণা | 
7২৮৮] ছা যত শীষ সম্ভব 


মধ্যে 





| 
| 


ইঠার্দিগকে বহিষ্কৃত করা প্রয়োজন) কারণ 


। অধিক দিন থাকিলে ইহারা সারকোমাতে 
উৎপন্ন হয়, ও অনেক সময়ে সার্কোমাঃ 


পরিণত হইতে পারে। কাপহথল ছিন্ন 


| করিয়া ভহাদিগকে অতি সহজেই বাহির 
করিয়া ফেলা বাইতে পারে । 


কিন্ত যখন 


। বন্ধ সংখাক হয় এবং কতকগুরল অন্গলি 


1 


॥ একত্রে আক্রাস্ত 
৷ ব্যতীত উপায়াস্তর নাই । 





হয় তথন য়্যাম্পুটেশান্‌ 
ইহাদিগের সামান্ত 
মাত্র অংশ অবশি্ থাকিলে ৪ পুনরোতখপত্তি 
অবশ্তান্তাবী । প্যারটিড গ্লা1গু. এবং টেল্‌- 
টিক্লের কপ্তোমা সকল যে অনেক সময় 
সার্কোমার সহিত সংশ্রিষ্ট থাকে তাহ। ম্মরণ 
থাক! প্রয়োজন। 

095৭চ:0114-ক্যান্সেলাস্‌ অথব| 
কম্পাক্ট অস্থিগঠিত টিউমার সকলকে 
অষ্টিয়োমা বলা হয় এবং নিম্নলিখিত রূপে 
ইহাদিগের শ্রেণী বিভাগ করা হইয়! 
থাকে । 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] 


অর্ধ দ। 
০. 


৩৬৯ 


১১১০ িউউসিিনউউিসিসিরিনি 


[70170190019 09601085 


( অর্থাৎ অশ্টি ভষ্টাতি 
উৎপন্ন আষ্টষোমা ) 
1105170192019 09601712,08, 

(অস্থি বাতীত অন্য টিশ্থ হইতে টতপন্ন 
অষ্টিয়োমা )। 

৮0০1]7১402 01২ 1৬01২ 7১- 
0১170515- ইহারা পেরিয়ষ্টিয়াম হইছে 
উৎপন্ন হয় এবং সাধারণতঃ অর্বিট, ও 
স্কালবোন্‌ সকলের উপর লক্ষিত 
সময়ে সময়ে স্ব্যাপিউলা) 


ভয় । তবে 
গেল্ভিস্‌ এবং 
আপার ও লোয়ার জ বোন্‌ সকলের উপরও 
ইচ্তাদ্িগকে দেখিতে পাওয়া যায়। 
জাতীয় টিউমার সকল অন্চ্চ ও গোলাকার 


হয়, এব পেরিয়ষ্টিযাম্‌ দ্বারা পরিবৃতি থাকে | 


ঞ্হ 


কর্তন করিলে ইহা'দিগকে ভস্তিদস্তের গায় 
বি 
বীক্ষণ সাহাযো দেখিলে বুঝিতে পারা বায় 
যে, ইহারা স্বাভাবিক অস্থির স্তায় লামেন্ল 
গঠিত 
মধ্যে হাভাশান কেনালের সংখ্যা কম এবং 
উহ্হার| অপেক্ষাকৃত অল্প পরিসরঘুক্ত হইয়। 
থাকে। 


শক্ত ও মহণ দেখিতে পাওয়া যায়। 


(120161170) দ্বারা ইভাদিগের 


5৮০ ড্রে্ 01২ ০40771710৬1) 


ও 
নি 


[75.09509515-- ইহার! গ্রকৃত অসিফায়ি 
কঞ্ডোম। এবং সাধারণতঃ লং বোন্‌ সকলের 
হ্যাফট, ও এপিফিসিসের সন্ধিস্থলে যে 
কার্টিলেজ, থাকে তাহ হইতে উৎপন্ন হয়। 
ফিমারের নিয়্াংশে ও টিবিয়া এবং হিউমারা- 
সের উপরিভাগে প্রায় লক্ষিত হয়। ইহা- 


ছি 


€ 17509109519 


$ [170510515 


১ ীলাশিশাািশ্শীািসিা পাটি শী টা াাীশীীীাীতিতী 








$ 1৮01 ০১০991০9515 


€ 19076 0:0910515 


দিগের এক অংশ অল্প পরিসরঘুক্ত এবং 
দেখিতে কোটার নায় (70600019 ) হইয়! 
থাকে, সেই জন্ত আইভরি এক্সন্টাসিস্‌ 
অপেক্ষা ইহাদিগকে কথঞ্চিৎ উচ্চ বোধ হয়| 
যতদিন পর্যান্ত ইহারা বদ্ধিত হইতে থাকে 
ততদিন ইহাদিগের ঈপারিভাগ একটি কার্টি- 
(লজের আপরণ দ্বারা আবুত থাকে এবং এ 
কাটিলেজ আস্থতে পরিণত হইলে উহাদিগের 
বৃদ্ধি বন্ধ হয়া যাদু! কর্তন করিলে দেখিতে 
পাও! যায় ঘে হারা গ্রাধানতঃ ক্যান্সেলাস্‌ 
,ান্‌ দ্বারা নিশ্িত। কেবল উপরিভাগ এক 
স্তর কম্পাক্ট বোন্‌ দারা পরিবৃত। উহা- 
দিগের মেডালারি স্পেস সফল এম্বয়ণিক্‌, 
ফাইরাল্‌ ও ফাটি টিস্তু রা পরিপূর্ণ । 
[11২095:0515--মেডালারি কাভিটি 
উত্পপন্ন হয় তথন 
তাহাকে এনস্গ্লোসিস্‌ কভে। 
[17717:]২017.0900905 0১৭:70- 
১1১ প্রাউমেরি টিউমার বূপে ইহাদিগকে 
বড় অপিক দেখিতে পাওয়া বায় না; তবে 
কখন দৃষ্ট 


মবো যখন অষ্টিয়োন। 


সাব কিউটেনিয়াস্‌ টিশ্থতে কখন 

হইয়াছে বলিয়া বর্ণিত হইয়াছে | 
ইভাদিগকে অসিফায়িং সিবেশাস্‌ ফ্যাডিনোমা 
বলিয়া মনে করেন। গ্রেটটোর আলুয়েল 
ফেপ্যাঙ্গম্‌ হইতে কখন এক্সস্টোসিস্‌ উৎপন্ন 
হয়! তাহাকে সাঁব আঙ্কুয়েল্‌ এক্সন্টোদিস 
(০৪ 
ইহাদিগের বৃদ্ধির সহিত অস্ুলির নথ স্থান, 
চ্যুত ও বেদনাযুক্ হয় । 


অনেকে 


017510091 :2%:095009519) কহে । 


৩৭ ০ 


ভিষক-দর্পণ | 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ 





নয কোন  শ্রকার 
যন্ত্রণা অথবা বিশেষ কোনরূপ অন্ুুবিধা ন! 
হইলে ইহাদিগকে বহিষ্কত করিব'র চেষ্ঠা 
করার প্রয়োজন নাই | উত্তরোত্তর বদ্ধিত 
হইতে থাকিলে অথব| লোন নার্ভ, ভেন্ল 
বা অন্ত কোন যন্ত্রের উপর সঞ্চাপ হেতু ধন্ত্রণ 
বা অন্থবিধা উৎপন্ন হইলে ইহাদিগের ব্যব- 
চ্ছেদ আবশ্যক হয়। সাবমাস্ুয়েল এক্স. 
টো'সস্‌ সকলকে সম্পূর্ণরূপে বহিষ্কৃত করিতে 
হয়, কারণ অতি সাগান্ মত্র অংশ থাঁপিয়া 
গেলেও ইহাদিগের পুনরোত্পতি অনশ্্তাবী | 

01)0ট101247:০- দঙ্ডের হায় টিসু 
দ্বারা গঠিত টিউমার সকলকে ওডন্টো'ম। 


শিপ সস এ নত ক 


কতে। উহার! নানা গ্রকারের হইয়া থাকে 
এবং বদ্ধনশীল দত্ত সকলের কোন ন! 
প্রকার পরিবর্তন সংসাধিত হইয়া ইহার! 
উত্পন্ন হয়। ব্রাণ্ড সার্টন (7315100 ১1 
101) ইহাদিগকে সাত ভাগে বিভভ্ত 
করেন। যথা-- 

17711170111 09100 1 91175 





( এপিথিলিফেলে গওডণ্টোমস্্‌) 


মেল অরগ্যান্‌ হইতে উৎ্পর ও ক্াপন্ুল। 


সম্বলিত মিউকাস্বৎ পদার্থপূর্ণ কতকগুলি 
সিষ্ট (০৮515) একত্রে সম্বদ্ধহইয়। এই টিউমার | 





সকল গঠিত হয় এবং শোয়ার জতেই সাঁধা- | 





রণতঃ দঃ হইয়া! থাকে । সিষ্ট সকলের 
অভ্যস্তর এপিথিলিয়াম দ্বারা আবুত থাকে । 


এই টিউমার কল স্চ£চি। বিংশতি বতপর 


বয়সের 'র্বকেই লক্ষিত হয়! 
70171710707, 510 9100 1014- 


উৎপন্ন হয়। ফলিকিল বর্ধিতায়তন হুইয়] 
পিষ্ট রূপে পরিণত হয় ও চতুর্দিকস্থ অস্থিকে 
গ্রসারিত করে। একটা অপরিণত দস্ত 
ও কিঞ্চিৎ মিউকাসবৎ পদার্থ সিষ্ট মধ্যে 
সঞ্চিত থাকে | 

৮1137005 09700 8 0097117০- 
দন্ত একণ উঠিবার পুর্বে একটা ক্যাপশ্ুল 
দ্বারা পরিবুত থাকে । এ্রক্যাপস্থুল পুর ও 
শক্ত হইয়! দস্তোদ্গমের প্রতিবন্ধকতা উৎ- 
প্ন্ন করে ও ক্রমশঃ বঞ্ধিত হইরা টিউমারে 
পরিণত হর়। এই সকল টিউম'র রিকেটি 
বালক বালিকাঁদিগের মঙ্েই সচরাচর ঢৃষ্ট 
হয় এবং অনেক সময় একের অধিক হইয়া 
থাকে। 

0171171701115-- ইহারা পূর্বোক্ত 
টিউমারের রূপান্তর মাত্র। ফাইব্রান্ ওড- 
ণ্টোম কলের অসিফিকেশান্‌ (05910080- 
010) হষ্টলে তাহাদিগকে সিমেণ্টোম বলা 
হয় । একটা বর্দধনোন্থুখ দত্ত এ সিমেন্টবৎ 
পদার্থ মধ্যে জাবদ্ধ থাকে । 

[1100181২010 1 074175 
-দস্ত সকজের জড় হইতে ইহারা উৎপন্ন 
হয় এবং ইহার! ডেণ্টন্‌ ও সিমেন্টাম সন্ব- 
লিত টিউমার! উনার! এনামেল বিরহিত। 

0০0017700০1) নি011,100- 
[8২ 91000 ঠ17,5--যদি কয়েকটি 
দাত বাহির ন' হইয়া ক্যাপসুল মধে) আবদ্ধ 
থাকে ও তাহাদের ক্যাপ সুল্সকল পরস্পরের 
সহিত সংযুক্ত থাকে তাহা হইলে যে 
গঙ্্বরযুক্ত সিষ্ট, উত্পর় হয় তাহাকে কম্পা- 


ঢ.5 01২ 70দ বন 10ছ,8,0905 0551 উও. ফলিকিউলায়্‌ ওভোণ্টম্‌ বল! হয়। 


ইহারা মোলার টুথের ফলিকৃল হইতে 


00118091দচ,090508/89 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১] 


অর্ধ | 


৩৭১ 





_-ডেণ্টন্, সিমেপ্ট, এবং এনামেলের শস্ব- | লিখিত কয়েকটা গ্রধান £_-(১) আর্কোম! 


ভাবিক ও অসমান বৃদ্ধিকে কম্পোজিট, 


ওডণ্টোম্‌ বলা হয়| 
ত৮ঠে 5 -ীইহাদিগের ডায়- 
গনোসিস্‌ স্থিরীকৃত কর! কষ্টসাধ্য । সেই 
জন্ত গ্রাথমে ইন্সিশান্‌ দিয়! ওডপ্টোম কি না 
পে বিষয়ে নিঃসন্দেহ হওয়া আবশ্তক। 
ওডণ্টোম্‌ হইলে দোষস্থ দাতটি উৎপাটিত 
করিয়া সিষ্ট গহ্বর ভল্ক্ম্যান্ন্‌ ম্পুন্‌ দ্বার! 
টাচিয়। ফেলিয়া আয়োভোফর গজ. দ্বারা 
উত্তমরূপে পৃথ করিয়। দিলেই যথেষ্ট হইলে 
১1২০০ এশ্বণয়নিকৃ অর্থ।ৎ 
পরিণত কনেকৃটিত টিস্থ দ্বারা গঠিত টিউমার 
সকলকে সার্কোম। বলা হয়। ইহার! 
সাধারণতঃ কোমণ, অর্ধ শ্বচ্ছ এবং ঈষৎ 
লালের আভাবুক্ত ধূমল বর্ণের হই্য়। থাকে । 
ইহাদিগের পরিধি নিকটবত্তী সুস্থ টিশ্থুর 
সহিত জাম্মলিত থাকে এবং উভয়ের মধ্ো 
কোন প্রকার ব্যবধান চিহ্ন দৃষ্টিগেচির ভয় 
না| ফাহক্রোমা, কন্ডোম! প্রভৃতি উন্নত 
টি সকল দ্বারা গঠিত টিউমার হইতে ইহ- 
দিগকে পৃথক করা সময়ে সময়ে কষ্টসাধ 
হইয়। পড়ে, কারণ ইহাদিগের এন্বায়নিক্‌ 
টিস্ ক্রমশঃ উন্নীত হইতে থাকে ও অবশেষে 
কোন প্রকার মিশ্র সার্কোমাতে পরিণত 
হয়। এই প্রকার পরিবর্তন সাধারণতঃ 
টিউমারের মধ্যাংশেই লক্ষিত হয়, কিন্ত 
পরিধিতে সকল অবস্থাতেই এগ্ায়নিক্‌ টিন 
বর্ধমান থাকে। সারকোঁম! সকল নান। জাতীয় 
₹ইয়। থাকে এবং উহাদিগের মধ্যে অনেক 
বিষয়ে প্রকৃতিগত বিভিন্নতা সত্তেও কতকগুল 
সাধারণ নিয়ম লক্ষিত হয়| তন্মধ্যে নিয়- 





সেল সকল সেল-প্রাচীর বিহীন, পাঁটো- 
প্লাযান্ষ্‌ সমষ্ট মাএ। (২) ইন্টার সেলুলার, 
ূ পদার্থ কোনপ্রীকার ফ্যাল ভিয়ানাই প্রস্তত 
ন। করিয়। প্রত্যেক সেলকে পৃথকভাবে 





 হুক্ষা; 


' হহ।রা 








পরিবেষ্টিত কার॥া থাকে । (৮ ব্রা, 
ভেসেল সকল কাগিনোনাতে সেরূপ ্রেমার 
উপর সজ্জিত থাকে, মারকোমাতে খেবধপ 
ন। ভহয়। সেল, সকলের মে; মধ্যে পিস্তৃত 
থাক, উঠাপিগের প্রাচীর অতিপয় 
এমন কোণ কোন শ্তিলে 
কেলল সার॥কাম! সেল দ্বারাই 


কি 


গঠিত। এই হেতু মারকোয| হইতে 
বন্তমাব অধিক গম্ভৰ। (৪) সারকোম। 
গকল ব্রাড ভেসেলের মপ্য দিয়া ব্যাপ্ত হয় 
( কাদিনোৌম। লিম্ফা!টিক সকলের মধ্য দি! 
ব্যাপ্ত হয়)। (৫) ইহার! নিকটবন্ী টিমকে 
আক্রমণ করিয়। বাদ্ধিত হয় এবং একবার 
দুরাকৃত করিবার পর সেই স্থানে ইহাদের 
পুনরোত্পত্তি সগ্ভব। (৬) ইহার সাধারণতঃ 
লিম্ফ।টক্‌ প্রাণ আক্রমণ করে না, তবে 
প্রাইমেরি টিউমার্রূপে তথায় উৎপন্ন হঈতে 
পারে এবং টন্সিলং সেন্টিন্‌ অথব! পেরিয়- 
ট্টিয়ামে সার্কামা উৎপন্ন হইলে সংশ্লিষ্ট 
লিম্ফযাটিক্‌ গ্ল/াগ সকল প্রায় আক্রান্ত হয়। 
(৭) বাল্যাবন্থা, যৌবন 'অথব। মধ্য বয়সেই 
ইহার সাধারণতঃ দৃষ্ট হইয়া থাকে । 
571২০০701২৮ চবি] ৬4১10, 
[115--দমুদয় সার্কোমাই কতকগুলি 
সেল ও ইণ্টার্‌ সেলুলা!র পদার্থ দ্বারা গঠিত 
হয়। সেল সকল কেবল প্রোটোপ্ল্যা নৃম্‌ 
সমষ্টি মাত্র, সেল শ্রাচীরবিহীন এবং কখন 


৩৭২ 


কখন বনু নিউক্লিয়াই সংঘুক্ত। ইহাতা কথন 
গোলাকার, কথন ম্পিগুল।কার; 
কথন বা জয়েন্ট, সেল সদৃশ হইয়া থাকে । 
উপ্টার্গেলুল।র্‌ পদার্থ কোন প্রকার ্যাল- 
ভিয়োলই প্রস্তুত ন। করিয়া 'গ্রত্যেক সেলুক 
পরিবেষ্টিত করিয়া থাকে । ইহার পারিমাণ 
অন্ন বা অধিক হইতে পারে এবং কখন 
কখন ফাইত্রান হইরা থাকে। ভেসেল্‌ 
সকল অতিশয় হুশ 'গ্রাচীর বিশিষ্ট এবং 


'আাবার 


আনেক সময় টিউমার সেল দ্বারা গঠিত; 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


[ সেপেম্বর, ১৯০১ 


সেই কারণে ইহাদিগের মধ্যে ধক্তশ্রাব 
হইবার অধিক থস্তাপনা। সার কোমাতে 
লিম্ফ্য।টিক ভেসেল্স্‌ দৃষ্ট হয় না। সেলের 
আাককৃতি অগ্ুলারে ইহাদিগের শ্রেগ বিভাগ 
+র! হইয়া থাকে । যথ| (১) রাউও২ সেলেড, 


স.র্.কানা (০9100 ০61100 921:5097798), 





(২) ম্পিগুল্‌ সেল্ড সারকোমা (5017010 - 
০৪110 9810091018) (৩) জায়েন্ট সেলড 
আথবা মায়েলয়েড সারকোমা (15170061100 


9£171)10910 58100129.) | 


১৯28 ভি 
একে শ ভততখুডে হিলি 


ম্যালেরিয়। জবর । 


দেখক_শ্রীবুক্ত ডাক্তার হরিচরণ গুপ্ত । 


বগদেশের অধিবাসী মাতে এই ম্যালে- 
বিয়। জর সম্বন্ধে বিশেষ অভিজ্ঞ। 
এবং এই জরে কথন ভোগে নাই এবপ 
লোক অতীব বিরল। ইহার ভিতর আবার 
যশোহর, বগুড1, কৃষ্ণনগর প্রভৃতি স্থান 
আরও নিশেষ। 

সম্প্রতি আমদের একটা রত্বু খা বাহা- 
ছর ইহারই করাল গ্রাসে প্রাণ হারাইয়াছেন | 


বিঞ্জানের উন্নতির সঙ্গে সঙ্গে এখন রোগ । 


মাত্রেরই সক্ষম তত্বাগসন্ধান হইতেছে । 

এই ম্যালেরিয়। জর সম্বন্ধে চিকিৎসক- 
দের পূর্বে মত ছিল যে, ই একরূপ জল- 
ভূমজাত দুষিত বায়ু দ্বার৷ জন্মিয়। থাকে। 
এবং নেই বায়ু উততজ্জ্াদি পচিলে উহা 
হইতে উৎপন্ন হয়। আবার এই দুষিত 
বাষু সন্ধণার গাক্কাল হইতে ভোরে-হু্ষের্যোদয় 


। হইবার কিছু পুর্ব পর্যান্ত, 
এই 
দেশে এই জর না আছে এমন পরিবার নাই 





তস্য ্ শু 





০০০০ 


ভূমি হইতে ২০১৫ 
হাত উপর পর্যাস্ত স্থান ব্যাপিয়া চলিয়া 
গ.কে । সেইজন্ত ইহার প্রতিষেধক চিকি- 
সা (70192100610 00090177011) ছিল যে, 
ম্যালেরিয়। পীড়িত স্থানে এই বায়ু চলাচল 
সময়ে কেহ' যেন বাহিরে ন! থাকেন এবং 
রাত্রিতে দালানের উপরের তলাতে (অর্থাৎ 
এই বায়ুর সীম! অতিক্রম করিয়া) শয়ন 
করেন। এই বাযুকোন বড় নদী কিস্বা 
ঘন উচ্চ বৃক্ষত্রেণী প্রভৃতি অতিক্রম করিয়! 
আসিতে পারে না। ১৮৮২ খুঃ অঃ লেবা- 
রেন সাহের ম্যালেরিয়। রোগীর রক্তের 
ভিতরে এক প্রকার অণু আবিষ্কার করেন। 
ইহার নাম হয় [12510901010 11951921125 
অথবা আবিধ্র্ভার নামানুসারে 18%61206 
১০৫৮ বল! যায়। তিনি ইচ্টাকেই ম্যালেরিয়! 
জের কারণ বলিয়া থাকেন। ্ 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১] 


ম্যালেরিয়া জ্বর | 


৩৭৩ 





এই অণুই যেজরের কারণ €স সম্বন্ধে 


শরীরে পাওয়া যায়। 
স্ঠঁতে এক একটা জাল রন্তু কর্ণিক কৃমি, 
গতি বিশিষ্ট একরূপ স্চ্ছ গোল পদার্থ দ্বার। 
আক্রান্ত হয়। 


কাকে ধ্বংস করিয়া বদ্ধিত তয় এবং রক্ত । 


কণিকার রঞ্জিত পদার্থ মেলেণিন্‌ ( 00912- 
11) নামক রঞ্জিত দ্ানাতে পারণত হয়। 
তত্পরে এ স্বচ্ছ পদার্থটী কয়েকটা ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র 
পানাঁতে বিভক্ত হইয়া যায় এবং এই দানা 
ও পূর্বোক্ত রঞ্জত দান। রক্তে আয়া 
পড়ে এবং অবশেষে 01100156197 হইতে 
অস্তঠিত হয়। প্রতি আক্রমণেতেই এই 
ব্যাপার দখা যায়। 

অধুন| ইহার উপরেও আর এক নুশন 
আবিষ্কার চলিতেছে | তাহার নাম হইয়াছে 
0১০০/৮ 01172121121 | [০৮০1 

এই মুত্তের সমর্থনকারী ভাক্তারগণ বলেন 
যে 15510001000 [1512119 এক জাতীয় 
মশকের ভিতর হইতে মানু পাইয়৷ থাকে । 
এই জাতীয় মশকের নাম 40010009115, 
ইহার। অধিকাংশই হাক্কা। কট। রং বিশিষ্ট। 
৬ (1১190095019) বাদে ইহার। লম্বায় চঃ 
ইঞ্চ। ইহাদের পা লঙ্থা এবং ইহাদের ডানাতে 
চারিটী করিয়! কাল দাগ থাকে । দেওয়ালে 
বস! অবস্থাতে এই দাগ প্পষ্টই দেখাযায়। 
এই মশকেয় এক বিশেষত্ব এই যে দেয়ালে 
বিবার সময়ে ইহাদের পশ্চাৎ দিকের দুটা 
প1 ৫দয়ালেম্পর্শ করে না। দেখিলে মনে 
হয় ধেন ইহারা পশ্চাতের পা ছুটা শুন্ে 


| 


। 
] 





] 


ফ্ুব গ্রমীণ তত কিছুই নাই, তবে এই পধ্ান্ত 
বল! যায় যে, জরাক্রান্ত হইনে এই অণু! 
জ্বরের আদি অব. 


এই স্বচ্ছ পদ্দার্থ রক্ত কণি-: 





তুলিয়! দিয়] শুপ্তের উপর ভর করিয়! বসি- 
যাছে। ইহাদের ভিতরে কেবল স্ত্রী জাতীয় 
মশঝ্রক্ত পান করিয়াই থাকে । এই স্ত্রীপুরুষ 
চিনিবার উপায় এই যে,পুরুষের শুণ্ড ও মন্ত- 
কেক উপ্র্টর ভাগ ক্ষত ক্ষুত্র কামাকনিতে 
আচ্ছন্ন থাকে কিন্ত স্ত্রীমশকের এই রোমা- 
বশী থাকে না। এবং উহাদের শুগড অপেক্ষা- 
কৃত বড় । মশকের বক্ষঃগহবরে কয়েকটা গ্রাস্থি 
উহ্থাত মনকের 59115215 অথব! 
[01500 0912170 1 


(1,906) অংশ) 


এষ গ্রন্থি সমূহ কয়েকটা 
বিভন্ত। এই লোবের 


এ 


' ভিতরে একটী ক্ষু্র ন্লী (108০0 ও চতুঃপার্ছে 


০ ৩ 2 


বহু সংখ্যক কোঁষ আছে। এইব্ধপ কয়েকটা 
লোবের নলী মিলিত হইয়া একটী বুহৎ 
নলীতে (78০0) পতিত হইয়াছে । এই বৃহৎ 
নলী বরাবর চলিয়! উহ! শুগ্ডের অগ্রভাগে 
বিদ্ধ করিবার যঙ্ত্রের নিকট শেষ হইয়াছে। 
*হ| এরূপ ভাবে স্থিত যে, এ নলীর ভিতর 
দিয়া কোন নিংস্যত পদার্থ আপিলে ঠিক শুণ্ু- 
কৃত ক্ষতস্থানের তল দেশে উহা পত্তিত হইবে! 
ডাক্তার রস্‌ পাহেৰ বলেন যে, মশাকে দংশন 
কারয়। এ ক্ষত স্থানে একরূপ লাল! নিক্ষেপ 
করে। ইহার কারণ এই যে এই লালাতে 
বিদ্ধ কৈশিক নাড়ী (05901951153) কে 
বোধ শুস্ত করিয়া ফেলে, যেন এ হুলবিদ্ধন 
জনিত উত্তেজনাতে উহা সন্কুচিত না হইয়! 
যায়, কারণ সম্কুচিত হইলেই রক্তপান করিবার 
ব্যাঘাত ঘটিবে। 

এখন দেখা ধাউক বর্তমান মতে মেলে. 
রয় বিষ কিরূপে মনুষ্য শরীরে প্রবেশ 
করে। এনফেলি মশক রোগীর মেলেরিয়!- 
দুষ্ট রক্ত পান করিবার সময়ে এ রক্ধের 


৩৭৪ 


সঙ্গে সঙ্গে প্লেজ মভিয়াম্‌ 'মেলেরিয্!। পান 
করিয়া থাকে? এই অণু মশক শরীরে 
গ্রীবেশ করিয়া এককপ স্ৃত্রবৎৎ অবন্থ। প্রাপ্ত 
হয় | উহ! মশ.কর' লাল! গ্রস্থিভেদ করিয়! 
উল্লিখিত নলীর নিকটে আনিয়া অপেক্ষা 
করে। যখনই মশক কোন বাক্তিকে দংশন 
কয়া এ স্থানে লালা রস নিক্ষেপ করে 
তখন প্র লালা রসের সঙ্গে সঙ্গে এ সুত্রৰৎ 


পদার্থ মন্ুষা শরীরে আসিয়া প্রবেশ করে 


এবং মানুষ মেলেরিয়া দ্বারা আক্রান্ত হয় 
এই মশক শ্রোতজলে কিন্ব। বিস্তীর্ণ জলাশয়ে 
থাকিতে পারে না । 
মাত্র জল পাকে এবং যে স্থান শীতল ও 
হুর্য্যের কিরণ বে স্থানে সাক্ষাত্ভাবে না 


*হার! যে স্থানে অঙ্গ- 


পড়ে সেরূপ স্থানেই ডিছ্ব (1.81৮৪6 ) গ্রাসব 
এই এনফেলি মশকের লার্ভিই- 
মাত্র জলাশয়ে পাওয়া 
একটু বড় হইলেই অনাত্র চলিয়! যায়। 
ইহার! লার্বি অবস্থাতে জলের উপরে মস্তক 
নীচের দিকে রাখিয়। ভাসতে থাকে এবং 
একটু বড় হইলে (7১09 অবস্থা! হইলে) 
মস্তক জল হইতে উচু করিয়৷ রাখে। পুণস্ব 
প্রাপ্ত হইবামাত্র জল হইতে ডীড়য়া যায়। 
ডাক্তার ধুকানন সাহেব একবার ৭ জন 
লোককে এই এনকফ্েলি মশক দারা দংশন 
করাইয়। ছিলেন। উহাদ্দের ভিতরে ২ জনের 
21015005551 হইয়াছিল। তিনি বলেন 
যে, যদি এই জর অপর কোন অজ্ঞাত 
কারণ বশতঃ কিন্ব। আকন্মিক হইত তাহ! 
হইলে জেলের ১২০০ বার শত ছোকের 
ভিতরে ফেবল মাত্র যে ৭ জনকে মশকে 
দংশন করিয়া ছিল তাহাদের মধ্যে ২ জনেরই 


করে। 
যায় কিন্তু উহার! 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ সেপ্টেম্বর, ১৯*১ 





। মাত্র এী জর হইবে কেন? কিন্তু ই। বারা 


ূ 


| দিয়া দংশন করান | 





এ সিদ্ধান্তে ও আস! যায় না যে, মশকের 
কামড়েই এ লোক দুটীর জর হইয়াছিল । 
ন্তিনি রাত্রি ৭ ঘটিক1 হইতে ১০ ঘটিকার 
মধো কোন এক সময়ে একটী গ্র্যাসের 
ভিতব এনফেলি মশক রাখিয়া মশারির 
কাগড়ে উহার মুখ আবদ্ধ করিয়া উহার 
উপরে হাত রাখিয়া দংশন করাইয়াছেন। 
কেহ কেহ বা মশারির ভতরে মশক ছাড়িয়া 
এই দংশনের পরে ৭ 
হইতে ১৪ দিবসের মধ্য জর প্রকাশ পায়। 

ডাক্তার লিষ্টন্‌ মহোদয় ইপিস্পুরে যে 
পরীগ্গ1? করিয়াছেন তাহাতে তিনি বলিয়াছেন 
যে, মেলেরিয়া জর কমার সঙ্গে সঙ্গে এ 
স্কানের এনফেলি মশকের আবাস ও উহাদের 
সংখ) কমিয়া যায়। এই ব্যাপার দৃষ্টে মশ- 


কের সঠিত মেলেরিয় জরের বিশেষ কোন 


সম্বন্ধ আছে তাহা স্থির বল! যায় না। 
এবন্দপ হইতে পারে যে, এনফেলি মশকের 
জীবনের প্রধান উপাদান ও মেলেরিয়া জরের 
কারণ একই বস্ত। সেই পদার্থের অভাব 
হইলে ছুইয়েরি হ্রাস হইয়া থাকে । 

কথন কথন -মেলেরিয়া জরের 70105- 
[010 দেখা যায়। সে সন্ধে অনেকেরি মত 
যে এক সময়ে বু সংখ্যক এনফেলি মশক 
জন্বা গ্রহণ করিবে তাহা নহে । অল্প সংখ্যক 
মশক &চুর পরিমাণে মেলেরিয়ার বিষ গ্রহণ 
করিতে পারিলে তাহারাই বহু পরিবারকে 
আক্রান্ত করিতে পারে । ৃ 

এখন বিবেচ্য বিষয় এই যে, আমর! 
9৫07 0101 কি হইলে বিশ্বাস করিতে এ 
থারি। যদি (১) অগুকে কর্ষণ (০8188:৩) 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ | 


ম্যঠলেরিয়। ভূর | 
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করা যায়। (২) 01015 এ উৎপন্ন 
(০৫7 যদি উহার 7100761 
অশ্ুরূপ হয়। 

(৩) যদি এ অণু জীবশরীরে প্রবেশ 
করাইলে উহা যে রোগের অণু সে রোগ 
জীবেতে প্রকাশ পায়। 

(৪) যর্দি অণু প্রবেশের পরে রোগ 
হইলে সে রোনীর শরীরে আবার এরূপ অগু 
গাওয়া যায় । 


(61177 4র 


মৃশক সম্বন্ধে এই সকল পরীক্ষা এখনও 
স্থির ভাবে হয় নাই । 

ডাক্তার লয়োরী পাখীর 
পরীক্ষা করিয়াছেন তাহাতে এই দিদ্ধাস্তে 
আসিয়াছেন যে (১) গ্লেজমভিয়ামের 
পুনরুৎপাদ্দিকা শক্তি নাই | 
বড পাখীর ভিতরে রক্ত হইতেই উত্পন্ন হয় 
এবং লোহিত রক্ত কণিকাতে বদ্ধিত তয় । 


উপরে যে 


ইহাতে পাখীর স্বাস্থ্যের কোনও হানি কে 
অনুমানের উপরে নির্ভর করিতি পারি না। 


না। এক পাখী হইতে অন্ত পাখীকে টীকা 
দিলে ইহ! পুনরায় জন্মান যায়না এবং ইহা 
দ্বারা অপর পাখী আক্রান্ত হয় না কিন্বা ইহ! 
উহার রক্তে বদ্ধিত হয় না । 


য়াম্‌ দ্বারা যখন রোগ উত্পপন্ন কর! যায় না 
তখন মশকের ভিতর দিয় 
উহাতে রোগ উৎপন্ন হইবে তাহাই বাকি 
রূপে বলিতে পারি? 

মশকের দংশনে জর হইলে কেবল মাত্র 
 ভ্ংশনই ত্রী জরের কারপ বল! যাইতে পারে 
কিন্তু চ2195106 কে জরের কারণ বল! 
| ঠিক নহে 1. 


(২) লেভারেন্‌; 


আমিলে যে: 














আমর! বহুসংদ্যক এনফেলি মশক ধরিয়াছি 
কিন্ত তথায় যে মেলেরিয়া জর অধিক তাহ 
কিছুতেই বলা যায় না| মিটফোড হাস- 
পাতালে রোগীরা কখনও মশারী পায় ন! 
কিন্তু ওয়ার্ডের ভিতরে এনফেলি মশক 
পাওয়া গিয়াছে এবং (রোগীদের শরীরে 
মশক দংশনের চি গ্রাচুর দৃষ্ট হইয়াছে কিন্ত 
মশক দংশন জনিত জর কখনও হাসপাতালে 
দেখিয়াছি এমও মনে হয় না, ঢাকার 
অন্তর্গত বিত্রমপুর বর্ষার অময়ে জলে ডুবিয়! 
থাকে বলিলেও অতুাক্তি হয় না, তাহার 


ভিতরে আমার নিবাস--মশক গ্রাসিদ্ধ স্থানে 


কিন্ত গ্রকৃত কথ! বলিতে কি তেই স্থান 
অন্ঠানয দেশ হইতে জরাধিকা নহে । 

ডাক্তার রদ্‌ বলিয়াছেন ষে, যেদেশে মশক 
নাই সেই দেশে যে মেলেরিয়া জরাধিক] 
এন্ধপ কথনই হইতে পারে না। 

কিন্তু €ত্যক্ষকে উপেক্ষা করিয়া তাহার 


আমি রাজপুতনাতে অবস্থান কালে বছু- 
ংখ্যক মেলেরিয়৷ জরাক্রাস্ত রোগী চিকিৎস| 


1 করিয়াছি এবং গবর্ণমেণ্ট ও সে সময়ে বন্ধু 
(৩) লেভারেণ বডি কিম্বা প্রুজ মডি-: 


টাকা বায়ে প্রচুর পরিমাণ কুইনাইন গ্রামে 
গ্রামে বিতরণের জন্য পাঠাইয়াছিলেন। 
কিন্তু বলিতে গেলে রাজপুতনাতে মশক নাই 
বলিলেই চলে । সেখানে কখন ও মশারীর 
দরকার হয় নাই। কদাচিৎ ২।১টা মাত্র 
1521 শ্রেণীর মশক দেখা শিয়াছিল। 
তবে এখন এই জরের কারণ কি 
বলিব? 

সেই সময়ে পাহাড়ের উপত্যকার স্থানে 
হানে জল দাড়ায়, নানারপ তৃণাদি জন্মিতে 
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থাকে ও পচিতে থাকে । জানি না তাহাই এ ক্ষত্র মত্স্তে (পোণ! মহগ্ছে। 010103 ) 
জরের কারণ কিন] । এই লার্ভি খাইয়। ফেলে সে গ্জনাস্ত্রী মশক 
এখন এই মেলেরিয়ার হাত হইতে ; ষে জলাশয়ে এই ক্ষুদ্র মত্ন্ত আছে তাহাতে 
নিস্কতি পাইবার উপায় কি কি তাহাই | ডিম্ব প্রসব করেনা । তাহার! দেখিয়াই 
ৰ এরূপ জলাশয় চিনিতে পারে । 
আমরা টিকৃটিকিকেও এই মশক থাইতে 
পাঁরিলেই মেলেরিয়। জরকে একবপ নির্মল ! দেখিতে পাই । ডাক্তার ওকনেল (ঠাট্টা 
কর! যাইবে মনে করা যায়। চ্ছলে ) বণিয়াছেন যে, যদি মত্ল্ত লার্ভার 
আম্রা পূর্বেই বলিয়াছি যে এনফেলি ; শত্রু ইইয়া থাঁকে তাহা হইলে আমর! প্রচুর 
মশক অল্প জল বিশিষ্ট-গড় নালা প্রভৃতিতে গরিমাণে এই মত্ত জন্মাইয় ম্বদ্র ক্ষুদ্র জলা- 
লর্ভি গ্রসব করে। তাহা হইলে আমাদিগকে । শয়ে উহাদিগকে ছাড়িয়া রাখিলেই এই 
সেইরূপ ক্ষুদ্র ভলাশয় প্রভৃতি বন্ধ করিয়া | এনফেলি মশকের হস্ত হইতে, অথবা মেলে- 
তাহার ভিতরে যাহাতে জল দাড়াতে না রিয়! জর হতে মুক্তি পাইতে পারি। 
পারে সেরূপ করিতে হয়। কিন্তু ই) বড় তিনি আরও বলিয়াছেন যে, যদি মশক 
সহজ বাাপার নহে অথবা এক ভাবে বলিতে । ৫ম/লরিয়াগ্রস্ত রোগীর শরীর হইতে লেবারেণ 
গেলে অসম্ভব ৷ সর প্রভৃতি স্থানে যেগানে ; ঝড়ি গ্রহণ করিতে না পারে তাহা হইলে 
01710113511 আছে যদিও সেখানে উহাদের দংশনে কোঁন অপকার হয় না, 
এবিষয়ে কতক পরিমাণে দৃষ্টি রাখা যাইতে ইহাই যদি সিদ্ধান্ত হইল তাহা হইলে মেলে- 
পারে কিন্ত পল্িগ্রামে এরূপ কল্পন। বাতুলতা | রিয়ার এপিডেমিকের সময়ে আমর! রোগীকে 


দেখিতে হইবে । যদি মশকই এই জ্বরের 
কারণ হয় হাহা হইলে মশক ধ্বস করিতে 


মাত্র। ৃ মশারীর ভিতরে রাখিয় দিলেও এই বোগ 
বৃটিশ মেডিকেল জাঁরনেলে মশক নিবা- কথ।ঞচিৎ লিবারণ করিতে পারি। 
রণের এক উপায় প্রকাশিত হইয়াছে | ' এযাবছ ভাক্তারগণ মেলেরিয়! ফিবারে 


ডাক্তারগণ পরীক্ষ; দ্বারা স্টিয় করিয়াছেন যে, ; কুইনাইনকেই এক মাত্রে অবলম্বন জানিয়া 
একডাম কেরোসিন তৈল একবগ গজ | উহার উপরেই নির্ভর করিয়া আসিতেছেন। 
পরিমিত স্কান জলের ভিতরে যে লর্ভি থাকে ; কিন্তু এখন এই কুইনাইন সম্বন্ধে ও মতদ্বৈধ 
তাহ। ৬ ছয় ঘণ্টাতে বিনাশ করিতে পারে। ; দেখা যায়) 

তাহ! হইলে যে সকল জলাশয়ে এই মশক | ডাক্তার শ্রী, বলেন যে, কুইনাইন 
আছে গ্াহাতে কেরোসিন তৈল নিক্ষেপ ! ব্যবহার শরীরকে মেলেরিয়া বিষের ক্রিয়া 
করিয়! উহার্দিগকে বিনাশ করা যাইতে | প্রকাশের অনুপযোগী 010105776) হইতে 
পারে। এই উপায় কতদুর কার্যকারী | দেয় নাঁ। কেবল মাত্র মেলেরিরা বিয়কে 
হইতে পারে তাহ! পাঠকগণ বিবেচন! করিয়া ] জ্াপ্যাবস্থায় রাখে। যখনই কুইনাইনের 
দেখিবেন। তেজ কমিয়! যায় তখনই এ্রবিষ পুনরায় 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] 


ক্রিয়া করিতে থাকে । এবং জর পুণরায় 


দেখা দেয়। 
ডাক্তার কে, এন্‌, বাহাদুরজি 0757 
0০০011626 1/5010251 ১০০190তে জ্বর 


বিষয়ে আলোচন করিতে শিয়া বলিয়াছেন 
যে,জ্বরস্স ওষধ (21700051900) ও কুইনাইন 
জ্বেতে ব্যবহার করিবে না। 
জোখাপের ব্যবস্থা! 
জরকে ভিন্ন চক্ষে 


তিনি কেবল 
করিয়াছেন । তিনি 
দেখেন। এক স্থলে 
তিনি বলিয়াছেন যে, জর রোগের নিদান 
ফিলিসিয়ান অপেক্ষ। সাজ্জনই ভাল বুঝেন । 
মেলেরিয়। জরের অণু সম্বন্ধে কোন স্থির 
[সদ্ধান্ত্রে আসিবার পুর্বেই ডাক্তার রবাট 


সৃত্যু-জ্ঞান | 
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মহোদয় উহার £7009৯17 চিকিৎসা বিষয়ে 
চিস্ত! করিতেছেন । 

নূতন মত সম্বদ্ধে এতদূর আলে!চন! 
করিবার পুর্বে আমাদের 
যে (১) লেভারেন্‌ সাঙ্গের 
করিয়াছেন তাহাই প্রকৃত 
ছর উত্পাদক অণু কিনা । 

(২) বস্তুতঃই মশক এর অণু এক শরীর 
হইতে অপর শরীরে দিয়! ষান্জ কিনা, এই 
দুটি বিষয়ের স্থির সিদ্ধান্ত ন। হওয়] পর্যন্ত 
নুতন থিওরি সম্বন্ধে কোনও মতামত প্রকাশ 
করা যায় না। 


দেখিতে হইবে 
যাহা আবিষ্কার 
পক্ষে মেলেরিয়। 


_ ১০১ ই ০১০১০ 22৯5 
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স্বত্যু-জ্ঞান। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্োতিভূষণ। 


যখন পীর্ডিত ব্যান্তগণের অক্ষিগোল- 
কের দৃশ্ত এবং আকৃতি পুর্ব অর্থাৎ সচ- 
রাচর যে গ্রকার অবগায় থাকে, তাহার 
বিপর্যয় ঘটে অর্থাৎ উহ! মলিন ও নিস্প্রত 
হইয়া পরে, তখন ত্র চিহ্ন নিকট মৃত্যুর 
বিজ্ঞাপক বশিয়া অনুমেয় ৷ হ্ৃক্ষদশণী ভিষক্‌ 
অক্ষি যুগলের এবম্প্রকার অবস্থা ষত্ব সহকারে 
পর্যবেক্ষণ করিবেন এবং এতদবস্থা গ্রন্ত 
রোণী পরিত্যাগ করিবেন । 

 যদ্দি অক্ষিযুগল হঠাৎ কোটরগত হয় 
অর্থাৎ উহ্থার! যেন মস্তক মধ্যে প্রবিষ্ট হুইয়! 
্ গিয়াছে বলিয়া দৃষ্টিগোচর হইতে থাকে, 
তাহা হইলে এ চিইকে মৃতাচিহ বলিয় 
আসস্থমান করিতে হইবে। কোন কোন 


বাক্তির অক্ষিদ্বয় স্বভাবতঃ ০কোটরগত থাকে, 


“অতএব চক্ষুদ্ধয়ের এবম্প্রকার পূর্বাবস্থার 


প্রতিও মনোনিবেশ করিতে হইবে । এমত 
সকল স্থপণে দেখিতে হইবে যে, উভার! পূর্বা- 
পেক্ষাও অধিকতর অগুনিবেশিত হইয়াছে 
কি না, ফলতঃ তাহা হইলে উহ!কেই দুশ্চিতু 
নিশ্চয় কর! যাইবে। রোগীর কোটরাগত 
নেত্রের সহিত নাড়ী পরীক্গ। করিতে কদাচ, 
বিস্বৃত হইবে ন1; নাড়ীর বিশৃঙ্খলত।--ক্ষপ- 
বিলুপ্ত বা সপর্ষ্যাঁয় ভাবাপন্ন প্রভৃতি লক্ষণ 
নিচয় এই চিহ্বের ফলের দৃড়তা নিশ্চার়ক। 
অনেক সময়ে মৃত্যু নিকটবর্তী হইলে, দরশনে- 
জ্িয়ের শাখ! সমূহ সন্কৃচিত হইয়। মন্তিক্ষের 
পশ্চাত্তাগের অভিমুখে আকৃষ্ট হইয়! থাকে । 
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ভিষক-দর্পণ 
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মুত, আসনবর্তী হইয়। আসিলে অনেক 
সময়ে নয়ন যুগলের বরণের অবস্থান্তর উপ- 
স্থিত হয়। 
বর্ণ যখন নীলাভ, আকাশবণ ব। 
পড়ে, তখন 


মালন 
রক্তাভ বর্ণে পরিণত ভয় 
উহ্থাকে মৃত্যুর গান চিহ্ন নিশ্চর করিয়া এ 
পীড়ত ব্যক্তির চিকিৎসা কার্ষো বিরত 
হওয়। বিধেয়। 

যখন রোগী অক্ষিপ্লব মুদ্রিত করিতে 
সমর্থ হয় না, অথচ নিদ্রাভীভূত থাকে, 
রোগীর কোন মংজ্ঞ। আছে, এমত প্রমাণ 
ছুল্লভি হয়; নাড়ী পরীক্ষায় উহা ১০০ বা 
ততোইপিক বার স্পন্দিত ও কোমল এবং 
ক্ষীণ ; শারীর তাপ ৯৫০ অথবা ৯৭০র অধিক 
নহে; শাখা চতুষ্টয় তুষারবৎ শীতল; 
কপাল ঘণ্মাভিষিক্ত। এবছ্িধ লক্ষণ সমুহ 
মৃতু; বিজ্ঞাপক। বুদ্ধিমান ভিষকৃু এই 
প্রকার লক্ষণাক্রীস্ত রোগীকে অবশ্ত পরি- 
ত]াগ করিবেন । 

ধোগীর নাড়ী দ্র, এমন কি তাহার 
সংখা গণন। দ্ুঃসাধা, টেম্পারেচার ১০২চী 
জিহ্ব। বাহির করিতে বলিলে হা করিয়া 
থাকে, পরে উহ! বন্ধ করিতে বলিলেও তৎ- 
কার্ষ্য সমর্থ হয় না) গভীর শ্বানগ্রশ্বাস, 
রোগীর কেমন এক গ্রকার অস্থিরতা ব্যঞ্জক 
ভাব প্রকাশ করে, উহার কারণ অথব! 
তদ্দারা তাহার কি অস্থথখ ঘটতেছে তাহার 
কিছুই বলিতে বা বুঝিতে সমর্থ হয় ন1; 
শরীর কপ্কালাবিশিষ্ট মাত্র, হস্তাঙ্থুলি সকল 
কম্পিত, আহারে অনিচ্ছ! ব| তাহার নাম 
শুনিদেও ক্রন্দন করিতে থাকে । মৃত্যুর 


পীড়িত অবস্থায় নয়ন যুগলের । 





ডি 





ৃ 


এই লক্ষণ 
পরিত্যাগ 


লক্ষ” আবিভূতি হুয়া পড়ে। 
যুক্ত রোগীকেও চিকিৎসক 
কারবেন। 

পীড়িত ব্দ্কির জিহ্বা! স্পশ করিকেও 
যথন তাহার স্পশান্থভব শক্তি জন্মে না 
উ! সংজ্ঞা রহিত বোধ হয় এবং উহ! খর- 
স্পর্শ বা কণ্টকাবুতের হ্ঠায় (উখার মত), 
উার বর্ণ কষ, শুষ্ক ও শোথযুক্ত অনুভূত 
হইতে থাকে, তথন এ রোগীর মৃত্যু অবশ্ত/- 
স্তাবী বলিয়া নিশ্চয় করিতে হইবে । 

যে রোগীর নাপঘিকাগ্র ভাগ তীস্ হইয়। 
যায়, এবং কোন বেদনার আবেশ কালে 
উহা পাণ্ডুবর্ণ ধারণ করে, সে রোগী পরি- 


ত্যজা। যেহেতু এহ প্রকার চিহ্ন রোগীর 


| 'প্রাণবাযু নিশেষ হওয়ার সংবাদ জ্ঞাপন 


করে। নাসাগ্রের মৌচড়ান ভাব বা উহার 
থব্বতাও আসন্ন মৃত্যুর অভিজ্ঞাপক। যৎ- 
কালে এই প্রকার লক্ষণ সমুর্পান্থত হহয় 
থাকে, তখন উহা! হইতে হরিদ্রাভ পাু- 
বর্ণের শ্রাব শহ সকল লক্ষণের ফলের দৃচত। 
সম্পাদন করে। 

পীডিতাবস্থায় রোগী যৎকালে শ্বাস 
প্রশ্বাস কার্য সম্পাদনার্থ মুখব্যাদন করিয়! 
থাকে, বোধ হয় হন্থু সংলগ্র মেম্বেনগুলি 
শিথিল হইয়া গিয়াছে, ব্যাধি প্রচণ্ড ভাৰ 
ধারণ করিয়াছে ও রোগীকেও জ্ঞানহীন 
প্রতীতি হয়, তৎকালে এ সকল চিহ্ধকে 
আসন্ন মৃত্যুর চিহ্ন ব্পিয়া মনে করিতে 
হইবে। | 

মৃত্যুর অব্যবহিত পুর্বে অনেক রোগীকে 
দেখ। যায় তাহাদিগের দস্তশ্রেণীর স্বাভাবিক. 


তিন বাঁ চারি ঘণ্টা পুর্বে এমত নকল | পুংক্তির বিপর্যয় ঘটিয। থাকে এবং উহ্হার| .. 
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উচ্চ নীচ ও মলিন হ্ইয়! যায়, অতএব কোন 
রোগাতে সংঘটিত এতল্ক্ষণ সমূহ অবলোকন 
করিয়া তাহার চিকিৎসা 
হওয়া বিধেয় নহে। 
কোন কোন গতাষু বাক্তিকে দৃষ্ট হয়, 
তাহারা অধিক দীর্ঘ নিশ্বাস পরিত্যাগ 
করিয়! ততৎ্পরক্ষণেই পুনরায় হৃন্ব নিশ্বাস 


কাধ্যে নিযুক্ত 


ত্যাগ করে এবং অধিকতর ক্লান্ত হইয়া 

পড়ে; যেকোন রোগীর এমক লক্ষণ সকল 

পরিঘৃষ্ট হয় তাহার মৃত্যু অনিবার্ধ্য। 
অতিশয় অস্থিরতা, রোগী কোন শ্রাকার 


করিতে পারে না, টেম্পারার ম্বাভাবিক, 
শ্বাসপ্রশ্বীন যেন কোন গভীর গহ্বর হইতে 
উদ্দগত হইতেছে । এবন্প্রকার লক্ষণ ঘুক্ত 
রোগীও চিকিৎসকের পরিত্যজ্য। যেহেতু 
অচিরকাল মধ্যেই তাহার প্রাণ বায়ু প্রয়াণ 
করিয়া থাকে । 

নাড়ী অতিজ্রত, বাক্যের জড়তা বলা অতি 
অস্পষ্টত1, জিহ্ব1! শীতল, শ্বাস প্রশ্বাস শীল 
এবন্িধ রোগাঁর জীবনও বহিরুম্ুথ বলিয়া 
জ্ঞান করিতে হইবে | 

বদি পীড়িত ব্যক্তির মুখমণ্ডল বা শরী- 
রের অন্যানা স্থানের চম্ম হঠাৎ পাণুবর্ণ, 
পীতাভ বা ভণ্ম সদৃশ বর্ণ ধারণ করে, 
তাহ! হইলে, এ ব্যক্তির নিকট মৃত্যু বলিয়। 
জ্ঞান করিতে হইবে । 

যদ্দি পীড়িত ব্যক্তি হটাৎ অধিকতর 
দৌর্বল্য ও ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া থাকে এবং 
দীর্ঘকাঙ্গ মুখ মণ্ডলের ও কপোল প্রদেশের 
. পাওুষণের অবস্থিতি হওয়ার পর, উহ! 
্ €লাহিত বর্পে পরিণত হয়, তাহাহইলে এ 





মৃত্যুজ্ঞান |. 
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রোগীর জীবন শেষ হইয়াছে বলিয়! অনুমান 
করিতে হইবে এবং উহার চিকিৎ্ম! কার্য 
ক্ষান্ত গাকিলে। 

অনেক রোগীর পীড়ার বার্ধত অবস্থায় 
নিশ্বাসের দুর্গন্ধ অনুভূত হইতে থাকে, পীড়ার 
বদ্ধিতাবস্তা সত্তেও এ ছুর্গন্ধ পরিবর্তিত হইয়া 
যাইলে, উহ) ছুশ্চিহের মধ্যে বিবেচ্য এবং 
এন্ধপ রোগীকে, মুত্য অবস্থন্তাবী বালয়। 
পরিতাগ করিবে। 

যে রোগীর নাড়ী (7১015) বিলুপ্ত, শাখা 


ৰ চতুষ্টয় শীতল, জহ্বা তাপহীন, বাক্য সুস্পষ্ট- 
অবস্থানে অবস্থিতি করিয়াই শাস্তি উপভোগ 


রূপে উচ্চারণ করিতে জমর্থ হয় না| অস্তি- 


। তা ও উদ্রে বেদনা বোধ করে, সে রোণীও 


টিকিৎসকের পরিতাজা। তাহার মৃত্যুও অঠি- 
বার্ষয বলয়! নিশ্চয় করিতে হইবে । 

যাহার পরমাযু নিঃশেষ হইয়! আসিয়াছে, 
তাহার হস্থ দ্বয়, পদদ্বয়, গ্রীবার উভয় পার 
€ মন্তাদ্বয় ) এবং তাহার তালু (19159) 


৷ অতিশয় শীতল ও কঠিন হইয়া পড়ে অথব। 
। অত্যন্ত মুদুও হইয়।! থাকে, অন্এব যথন 


কোন রোগীর শরীরে এই সকল লক্ষণ 


উপস্তিত হইবে, তখন তাহার মৃত্যু 
নিশ্চিত। 

জীবনের অস্তে যে রোগীর অস্পষ্ট বাক্য 
উচ্চারণ ভইতে থাকে, এবং যাহা কিছু কহে 
তৎসমস্ত অসম্পূর্ণ, অর্থহীন বা ভ্রম যুক্ত 
হইতে থাকে, সে শ্রাদ্ধদেবের অতিথি; 
অতএব এই প্রাকার লক্ষণ যুক্ত রোগীর ম্মৃত্যু 
নিশ্চিত বলিয়। স্থির করিতে হইবে । কখন 
কথন রোগীর শ্বরতঙ্গও উপস্থিত হুইয়। 
থাকে; স্বর অতি ক্ষুদ্র অথবা যেন তাহা 


গহ্বর ভইতে উদ গত হইতেছে এরুপ ঘাধ 


৩৮  ভিষকৃ-দর্পণ । | সেপ্টেম্বর, ১৯০১ 





হয়। ইহাও মৃত্যু স্টক বলিয়া জানিতে | লক্ষণাক্রাস্ত রোগী চিকিৎসকের অবশ্ত 
হইবে । পরিত্যাজ্য: 
অনেক রোগীর আসন্নকাল সমুপস্থিত যে সকল রোগীকে দেখা যাইবে যে, 
হইলে, কেশের মূল, দস্তাগ্রভাগ এবং পদতল | সে জানুদ্ধারা জানু ঘর্ষণ করিতেছে ও 
ফিক কৃষ্ণবর্ণ ধারণ করে; অতএব এ সকল র তাহার পদদ্ধয় উন্নমিত করিয়া পুনঃপুন মুখ 
লক্ষণ মৃত্যুর পুর্ববস্তা জানিয়! সতর্ক হইবে । | ফিরাইতেছে, €নই দুর্ভাগা রোগীর জীবন 
কোন রোগীর অন্ত্রপমুহ স্থান বিচ্যুত | মাশা একবারেই প্রস্থান করিয়াছে । 


া 
হয়! নিয়ে অবতরণ কাঁরলে, তাহার মৃত্যুর: যেরোগী নিরস্ত্র উদ্ধা নয়নে দৃষ্টিপাত 
আশঙ্ক! দুচ়তর হইয়া উঠে। । করিয়া আছে, তাহার জীনাশা কোথায় ? 
যদি রোগীর মুখ মণ্ডল এবং ওষ্াধর | শরীরের দাহ, আস্থিরতা, কৃষ্ণবর্ণের মল- 


্বাভাবিক বর্ণের পরিবর্তে মৃক্িক।বং বর্ণে ত্যাগ, চক্ষু রক্তাভ, নাড়ী স্থল ও হিক্কা 
পরিণত হয়, তাহ। হইলে উহা মৃত জন্ক ; বর্তমান । এমত লক্ষণ যুক্ত রোগীর রোগ 
লক্ষণ নিশ্চয় করিতে হইবে। এতদ্সহ | হইতে পরিমুক্ত হইবার আশা বিচ্ছিন্ন হইয়া 
শারীরিক দৌর্বল্য অধিকতর বদ্ধিত হইলে, | গিয়াছে । 
মুভু/ অনিবাধ্য হইয়। থাকে। কোন তরুণ ব্যাধিতে উদরভঙ্গ সত্বেও 
অক্ষি যুগলের শ্বেতচ্ছদ কৃষ্ণচবণে পরিণত, | ক্ষুধা রাহিত্য ও মুখের গুজ্জলে/র কিছুমাত্র 
দর্শন শক্তির থর্কতা,ত্রযুগল মোঁচড়াণ ভাব; | হাস হয় ন।, ইহাকেও মন্দ লক্ষণ বলিয়া 
এই প্রকার তরুণ ব্যাধির সমাবেশ কালে, ; স্থির করিতে হইবে । ইহার সহিত রোগীর 
রোগীর ভৈরব দৃষ্টি সমৃপস্থিত হইলে, উহাকে ! নিগ্রালুতা বর্তমান থাকিলে, তাহার জীবন 
দুশ্চিন্কের মধ্যে পরিগণনা করিতে হইবে | : লীলার অবসান বলিয়া জানিতে হইবে | 
আমরা আনেক সময়ে দেখিতে পাই, যে সকল রোগী নয়নযুগল মুগ্রিত না 
যে রোগীর জীবনের অন্তসীমা নিকটবর্ভী | করিয়! নিদ্রা যায় ও চক্ষের পাতা (6১6 
হইয়া আপিয়াছে, সেই রোগীর এক চক্ষু | 1165 ) শুষ্ক বলিয়া ৰোধ হইতে থাকে, তাহা- 
অতি ক্ষুদ্র, চক্ষুদ্ধয় হইতে অশ্রপাত-_-বিশে- | দিগের ও জীবনের আঁশ সুদুর পরাহত | 
যতঃ এক চক্ষু হইতে অশ্রুপাত হইয়া থাকে, যৎ্কালে তরুণ ব্যাধির সমাবেশ হয়, 
এবং উহাদের স্বাভাবিক ওুজ্জল্য বিনষ্ট হইয়া! | তত্কাঁলে কর্ণযুগলের হশ্বত্ব, আকুঞ্চন অথৰ! 
যায়, অথবা রোগী পলক শুন্ট দৃষ্টি অর্থাৎ | বিপর্যয় ঘটিলে, এবং রোগীর শ্রবণশক্তি 
কোন একটা নির্দিষ্ঠ বস্তর দিকে দৃষ্টিস্থির | বিনষ্ট হইলে, সেই রোগীর মৃত্যু বিষয়ে 
করিরা রাখে অথবা উদ্বেগের সহিত অতি | সন্দেহ বিরল। 
প্রচণ্ড ঢৃষ্টিতে দর্শন করিতে থাকে, নয়ন | তরুণ ব্যাধিতে দস্ত সকল ঘর্ষণ করা, 
হয়ের নিয়ভাগে শ্বেতবর্ণ 9০7৩5 দৃষ্টিগোচর | উহাদের স্বাভাবিক বর্ণের ব্যত্যয় হয়া, কৃষঃ 
হইতে খাকে। অতএব এট কল ! পা বা মৃত্বিকাবৎ বর্ণে পরিণত হওয়া, এবং 


পক পেশি শি শান পীিপিসপীাপস্পী শশা ১১ ও াাশিসীীীশী 
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তা-জ্ঞান | 
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স্থিরতর লক্ষণ । এমত সকল রোগী ও চিকিৎ- ! জন্মেনা এবং বন্ত্রাদিও (পরিহিত) যথা স্থানে 


সকের বর্জনীয় । 

উগ্র ব্যাধির আঞ্মণে ঘন নিঃসরণের 
অব্যবাহত পরেই যদি কম্পন ট্টপস্থিত হয়, 
এবং রোগী কেশ দশনে অভিলাষী হয় এবং 
মন্তক ও গলদেশ হইতে শীঙল ঘন্ম নি্যেত 
১ইতে থাকে তাহা হইলে উহ্থাকে মন্দ লক্ষণ 
বাঁলয়া গণনা করিতে হইবে । 





রোগীর জিহ্বা কৃষ্ণবণে দরিণত, শবুখের ূ 


এগন্ধ, ওষ্ঠের মোচড়ান ভাব, ছ্রশ্চিন্কের মধে। 
গন, জস্তণ ব্যতিরেক্েও মুখব্যাদান করা, 
'জহ্বার উপর কলা প্রমাণ ব্রণ এবং রোগীর 
উষ্ণ দ্রব্যে অভিগাষ ইত্যাদি লক্ষণ সমুদায়ও 
মৃত্যু জ্ঞাপক। 


ঘেগকল রোগীর মৃত্যুকাল নিকটবন্গী 


»ইয়। আইহসে, তাহারা দস্ত দ্বার! 


দন করে, এবং নথ দ্বারা 


শখাঠা 
কেশ সকল 
(ছন্ন করিতে থাকে এবং কথন কথন কাঠ 
বারা সুমি লেখন (মাটী আচড়ান) করে, 
অতএব এই প্রকার লক্ষণ ধুন্তড রোগীর 
জীবন কাল সন্নিহিত জানিয়া চিকিৎস। কাধ 
বঙ্জন ক্র! বিধেয় | 

যে রোগী শুনা দেশে মক্ষিকাদি ক্ষুদ্র 
বস্ত ধারনোপযোগী হস্ত সঞ্চাপণন করে, গুলাপ 
বাক্য উচ্চারণ করিতে থাকে, শারীরতাপ 
গ্রথর থাকে, তাহার জীবন মৃত্যু পথের পথিক 
হহ্ন্মাছে জানিতে হইবে, এ বিষয় সন্দেহ 
বিরহ । 

রোগীর জর গামান্ত € ১০১০--১০৩০) 
অথচ জ্ঞানহীন, অতিশয় অস্থির, চক্ষু লোহিত 
বর্ণ, এক হস্তে নাড়ী স্পন্দন অনম্ুভূত, 








র 


৷ সংরক্ষিত করিতে পারেন, সবলে শষ্য! হইতে 


উঠিয়া উপবেশন করে, বা পলাঃন করিতে 

চেষ্টা শুশ্রধাকারীগণকে দংশন 

বরিতে যায়, এ মমুদায়ও মুত হ্ুচক । 
অগুকোষদয়ের ও টিঙ্গের খব্বতা ও 


করে, 


শাকুঞ্চন মৃত্যুর চিহ্ন কারক জ্ঞান করিতে 
হহবে। 

যত্কালে রোগার গাত্র চম্ম হতে উষ্ণ 
ণাঁষ্প বঠিগত হইতে থাবে তত্কালে তাহার 
চতুঈয় তুষারবৎ 
হিম হইয়া আসিঞে সেহ রেগীরও জীবনের 
আশ! পরিত্যাগ করিতে হইবে । 


শিশ্বাস বায়ু শীতল, শাখা 


কোন রোগীর বমনের সহিত অথব৷ 
নায়ুপথে অগ্ুকুস্থমবৎ পদার্থ অতাধিক 
পরিমাণে বহিঃনিস্ত হইলে, এবং তৎসহ 
যদি ভস্ত পদাদির দৌর্ব্বলা সংঘটিত হয়, ও 
সপ্তাহের পুর্ধে অতিশয় কৃশতা সহকারে 
কামল (0880410০) দৃষ্ট হয়, তবে এ 
রোগীর জীবন রক্ষা বিষয়ে, স্ুচিকিৎসকের 
আশা! দূরীভূত হইয়! থাকে । 

প্রচণ্ড হিক্কা, মৃচ্ছণ ও আক্ষেপ উপস্থিত 
তলে, এ রোগীর মৃত নিকটবর্ভী বলিয়] 
জ্ঞান করিতে হইবে । | 

যে রোগীর নাড়ী সহজে অনুভবনীয় 
নহে, হস্তপদাদি শীতল, এবং ততৎসহ গলাধ- 
করণকষ্ট ও আক্ষেপ বর্তমান থাকে, সেভ 
রোগীর মৃত্যু অবস্থাস্তাবী বলিয়। বোধ করিতে 
হইবে। | 

ক্রুপ রোগে সহস! আক্ষেপ উপস্থিত 
হইলে, রোগার জীবননাশের আশঙ্কা 


৩৮২ 


ভিষক্-দপ্ঘণি | 
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দৃচতর হইয়। উঠে, রোগী অকস্মাৎ অটৈতন্ঠ 
হইলেও তুলাফল শ্রনব করে। 

আমরা মৃত্যু বিষয়ে 'সাবাদিগের বন্ছ বৎ- 
সরের অভিজ্ঞতার ফলমান্র এ স্থানে প্রকাশ 








করিগাম। আমরা আশা করিতেছি ভিঘক 
মহোদয়গণ এহ সকল লক্ষণাবলীর ফল 
ব্যাধিত ব্যক্তির শরীরের উপর গ্রষ্তাঞ্চ করিতে 
প্রয়াস গইবেন। 


টিউবারকিউলোসিস সম্বন্ধে ব্রিটিস কংগ্রেস। 


লগ্ন, জুলাই ২২ হইতে ২৬, ১৯০১। 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তীর ফকিরচন্দ্র সাধুখা এল, এম, এস 


টিউবারাকউপোসসের সহিত সংগ্রাম বিষয়ে ভালুশার রবার্ট কক সাহেবের বক্তা । 


( উৎরাজী হইতে অন্বাদিত ) 


যদিও বর্তমান কংগ্রেস যে গুরুতর 
বিষয়ের আলে।চনায় প্রবৃত্ত হইয়াছেন 
তাহ! অত্যন্ত কঠিন ও ছুঃসাধা, তথাপি ইহা 
সুনিশ্চিত যে এবিষয়ে যাহ। কিছু গবেষণা 
করা যাইবে তাহা কখনই বিফল 
হইবে ন!) 

সমুদায় দেশেই বৎসরের পর বৎসর 
কত অসংখ্য লোক এই মারাত্মক ব্যাধির 
করাপণ কবলে পতিত হইতেছে, ও কত 
অনন্ত পরিবারকে আক্রমণ করিয়া ইহ] 
অনস্ত শোক সাগরে চিরদিনের মত নিমগ্ন 
করিতেছে তাহার উল্লেখ কর! নিপ্রয়োজন। 
আপনারা সকলেই অবগত আছেন যে, 
ইহার মত আর কোন রোগই মানব 
সমাজে এরূপ গভীর ক্ষত উৎপন্ন করে নাই। 
এবং মানব মাকে এই ভয়ানক শত্রুর 
হস্ত হইতে রক্ষা) করিবার জঙ্ক। ঘষে সকল 
প্রয়াস ও মাধন। কর! যাইতেছে তাহা যদি 
লফল হয় তাহ! হইলে সাধারণের এরূপ 


৷ আনন্দেরও পরাকাষ্ঠা হইবার ভন» কোন 


বিষয়ে সম্ভাবনা নাই | 

এই অহম্র সহম্র বর্ষবাপা ও সমগ্র- 
পৃথিবী পরিব্যাপ্ত মহাব্যাধি মে নিরাক্কত 
হইতে পারে তাহা অনেকেই বিশ্বাস করিতে 
পারেন না। ইহা কিন্ত আমার মত নহে। 
এই টিউবারকিউলোসিস সংগ্রাম যে সফল 
হইবে তাহার আশা হইয়াছে, এবং আমার 
এইরূপ ধারণার কারণ কি, তাহা আপনা- 
দিগকে বলিতেছি । 


টিউবারকিউলোসিস নিরা- 
করণীয় ব্যাধি । 


কয়েক বৎসর পুর্বে এই রোগের যথার্থ 
প্রকৃতি স্বন্ধে আমরা অজ্ঞ ছিলাম। তখন 
আমরা ইহাকে জনলমাজের দরিদ্রতার 
ফল ন্বরূপ মনে করিতাম। এবং জন- 
সমাজের প্রারিদ্র্য খন কোন সহজ উপায়ে 
নিরক্কত হওয়! স্ভবপ্র নহে: তখন অগত্যা 
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আমর! জন সাধারণের সামাজিক অবস্থার 
ক্রমোন্নতির সম্ভাবনার উপর নির্ভর করিয়াই 
নিশ্চিন্ত হইয়াছিলাম ও এবিষয়ে কিছুমাত্র 
এখন এই সকলেরই 
পরিবর্তন হইয়াছে । আমরা জীনি যে, 
সমাজের দুঃখ ও দারিদ্র্য এই রোগের 
উত্পত্তির সঙায়ত করে কিন্তু ইহার মূল 
কারণ পরাঙ্গপুষ্জীবাণু | 
নরদেহ পুষ্ট অন্তান্ত জীবাণুর হ্টায় এই দশ 
নীর শক্ররও বিনাশ সাধন কর। যাইতে পারে। 

যখনই টিউবারু” বাসিগাস ও তাহার 
ক্রিয়। ও ধন্ম,। এবং এক দেহ হইতে অন 
দেহে সক্রামিত হইবার উপায় আবিষ্কৃত 
হইয়াছে তথনই টিউবারকিউলোমিম যে 
নিরাকরণীয় ব্যাধি তাহা স্তপ্পষ্টর্ূপে গ্রচা- 
(িত হওয়া উচিত ছিল আমার পক্ষ 
হইতে বলিতে পারি যে আমি প্রথম হইতে 
এবং যে কেহ টিউবারকিউলোসিস ও টিউ- 
বার ব্যাসিলাসের মধো কাধ্য 
সম্বন্ধ বিষয়ে দৃঢ় নিশ্চয় হইয়াছেন তিনিই 
এই আবিষ্কারের মূল মন্দ কি তাহা অবগত 
হইয়াছেন। কিন্ত যে রোগ আমাদিগের 
রীতি, নীতি, ও আচার বাবহারে এক্সপ 
গভীর ভাবে পোথিত হইয়াছে, 
অল্পসংখ্যক কয়েকজন চিকিত্সা ব্যবসায়ীর 
দ্বার! উন্মূলিত হওয়া সাধ্যাতীত হইয়াছিল । 
এরুপ রোগের সহিত সংগ্রামে বনুসংখ্যক 


চেষ্টাও করি নাই। 


এক প্রকার 


কারণ 


তাহা 


এমন কি সমুদায় চিকিৎস! ব্যবসায়ী লোকের 


ও রাঙ্জ! এবং জন সাধারণের একযোগে 
সহারতার বিশেষ প্রয়োজন। এখন সেই 
সম্মিলিত ফার্য্য সাধলের শুতক্ষণ উপস্থিত 
হইয়াছে 1. আমি অনুমান করি যে, বর্তমান 





করাঃ ও সংক্রামক তব 


সময়ে এমন একজনও চিকিৎসক নাই যিনি 
টিউবারকিউলোপিন বোগের জীবাণুনূলক 
সাধারণ 
জনমণ্ডলীর মধো ও এই রোগের প্রকৃতি 
বিষয়ে জ্ঞান বুল পরিমাণে বিস্তৃত হইয় 
পড়িয়াছে। 


প্রকৃতি অহ্গীকার করেন, এবং 


আরও একটী স্থবিধার কথা এই হয, 


সম্প্রতি শনেকগুলি জীবাণুমুলক রোগের 
প্রতীকার সাপনে আমরা সফলতা পগাভ 


করিয়াছি এবং এই সকল দৃষ্টাস্ত হইতে 
কিরূপে এই ব্যাধির সহিত সংগ্রাম করিতে 
হইবে তাহাও আমব। শিক্ষা করিয়াছি। 


ভিন্ন ভিন্ন রোগ নিবারণের জন্য 
ভিন্ন ভিন্ন উপাঁয় অনলম্বন 
করা প্রয়োজন । 


জীবাণুযূলক বিভিন্ন রোগের শ্রাতিবিধান 
করিতে গিয়া আমরা যে অভিজ্ঞতা লাভ 
করিয়াছি, তাহা হইতে আমরা এই মূল্য- 
শিক্ষা শ্রাপ্ত হইয়াছি যে, সমুদায় 
ংক্রামক ব্যাধির একই সাধারণ ন্পায়ে 
'পরতীকার করিবার প্রয়াস করার স্ভায় 
মহা ভ্রম আর নাই। পুর্বে এই প্রকারের 
কার্যাই অনুষ্ঠিত হইত। যে কোন 
প্রকারের সংক্রামক ব্যাধি হউক ন। যথা 
বিশ্থচিকা, প্লেগ, কুষ্ঠ প্রভৃতির রোগাক্রাস্ত 
বাক্তিকে পৃথক স্থানে আবদ্ধ রাখা, তাহার 
এক স্থান হইতে অন্তস্থানে গতিবিধি বন্ধ 
বিনাশক ওষধ ও 
প্রক্রিয়াদি ব্যবহার ছারা সংক্রামক 
নিবারণের বৃথা প্রয়াস কর! হুঈত।( কিন্তু 
এক্ষণে আমর! অবগত হইয়াঁছি যে, গ্রত্যেক 


বাস 


৩৮৪ 
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(রাগের -পৃতিবিধানের উপায় তাহার 
টৎ্পন্তির কারণ ও তাহার প্কৃতির বিশেশ- 
ত্বেরে অনুমায়ী হওয়া প্রয়োজন। তবে 
যদি আমরা এহ ন্ষয়ের গতি সব্ধদাত 
আামাদিগের দৃষ্ট ক্গাপন করি! 


টিউখারাকলোনিসেত সঠত সংগ্রামে নিশ্চয়ই 


আমর 


জয়লাভ করিব! 
যপন আামাদগের রুতকার্ধাতা এত নির্ভর 
করিতেছে তখন কয়েকটা দৃষ্টাস্তেব ছারা এঠ 
[বষয়টী আরও বিশদরূণে বুঝাইয়া দিতে 
চেষ্টা করিব! 


প্লেগ । 


বিউবনিক প্রেগ যাা বর্তমানে সাধাঁর- ! 


ণের বশেষ দৃষ্টি ও মনোযোগ আকর্ষণ 
করিয়াছে, কয়েকটী বিষয়ে 
শিক্ষাদান করিতেছে । প্লেগ 


কারণ ও কেন্ুস্থল, এবং এই রোগের বীজ 


রোগাক্রান্ত বাক্তি এ তাহার সংশ্রিু পদার্গ। 


সমূহের ধারাই নীত হইয়া থাকে । এইরূপ 
ধারণ! দ্বার চালিত হুইয়াহ সাধারণে পর্ষে 


কার্ধা করিত । এমন কি আধুনিক আস্ত- | 


জাতীয় নিয়মসমুও এই মতের উপর গ্রতি- 
্িত। যদ্দিও পৃর্ব্বের হিত তুলনায় এখন 
আমাদিগের এই মহত সুবিধা হইয়াছে যে 
অথুবীক্ষণ যন্ত্রের সাহাধ্যদ্বারা ও বিভিন্ন 
গ্রাণী শরীরে পরীক্ষা দ্রাবা প্রত্যেক প্লেগ 
রোগাক্রাস্ত ব্যক্তিকে সুনিশ্চিত পে আমর 
চিহ্নিত করিতে পারি, 'এবং যদিও অর্ণব- 
ধান সমুহের পরিদশন, যথেচ্ছাগতিবিধি 
নিবারণ, রোগাক্রান্ত বাক্তিকে পৃথথকী- 
করণ, ও রোগাক্রান্ত বালগৃহ ও পোত 


এই বিষয়ের প্ররুত্বের উপর ; 


আমাদিগকে ! 


রোগাক্রান্ত ূ যাঁত দ্বারা যে ষেস্থলে প্লেগের বীজ সংক্রামিত 


ব্যক্তিই গ্রেগ রোগের সংক্রামকত্তের প্রধান হইয়াছে তাহার অধিকাংশ স্থলেই দেখ! 








] 





সমুহের সংক্রামকত্ব বিনাশন প্রভৃতি 


ূ কার্ষা সাতিশয় বত্বের মহিত অনুষ্ঠিত হই- 


তেছে, তত্রাপি প্লেগ ব্যাধি প্রায় পৃথিবীর 
নব্বই পরিশ্যাপ্ত ইয়া পড়িয়াছে ও স্থানে 
স্টান ভয়ানক আকার ধারণ 
করিয়াছে এইবপ হইধার কারণ কি?প্লেগ। 
সন্প্রদারণের নবাবিষ্কতি পায়ের 


আত 
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 জ্ঞানলাভের সঙ্গে সঙ্গে তাহা আমাদের বোধ- 


গমা হইয়াছে । উহা আবিষ্কৃত হইয়াছে যে, 


৷ প্লেগরোগীদিগের মপো যাহারা প্লেগ নিউ- 


মোনিয়া দ্বার আক্র।স্ত তাহারাই কেবল 
1 সংক্রামকত্বের কাণণ ও কেন্ত্রমূল। কিন্তু 
' এনধপ রোগীর সংপাঁও অতি বিরল । অধি- 


কাংশ স্থলেই প্লেগের বীজ ইন্দুর সকশের 
দারাই নীত হইয়া থাকে | সন্ুদ্রে ষাতা - 


[গয়াছে ষে, বাণিজ্য পোতস্কিত মুষিকে্রোই 
রোগোখ্পশ্থির কারণ। ইহাও দৃষ্ট হইয়াছে 
বে, যে স্থানে জ্ঞাতসপারে বা অজ্ঞাতসারে 
মৃষিককুলের উচ্ছেদ াধন কর! হইয়াছে সেই 
সই স্থানেহ প্লেগ সত্বরে অন্তহথিত হইয়াছে । 
আবার যে যে স্থানে হন্দুর সকলের প্রতি 
মনোযোগ প্রদান কর। হয় নাই? সেই সেই 
স্থানেই প্রেগ উত্তরোত্তর বদ্ধিত হইয়াছে । 
হল্দুরের প্লেগের সহিত মন্থুষ্যের প্রেগের এই 
সম্বন্ধ পুর্বে অজ্ঞাত ছিল সুতরাং ধাভার! 
প্লেগ দমনের বর্তমান বিধি প্রণালী গ্রবন্তিত 
করিয়াছেন, উক্ত প্রণালী কার্যকারী ন! 
হওয়ীতে তাহাদিগের উপর কোনও দৌষা- ৃ 
রোপ কর! যাইতে পারে না। প্লেগোচ্ছা,. | 
পত্তির নিদানের এই উন্নত জ্ঞান যাহাতে 
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অন্তর্জাতীয় বাণিজো ফলদায়ক হইতে পারে 
তাহার চেষ্টা করিবার হহাই উপযুক্ত সময়। 
মন্ুষোর প্লেগ ইন্দ্রের প্লেগের সহিত এত 
ঘনিষ্ট যোগে সম্বন্ধ থাকিতেই প্লেগ নিবারণের 
টিক ও বিষঘাতী সিরাম চিকিত্সায় আশানু- 
রূপ ফল দেখা যায় নাই। পৃর্ধোক্ত 
গ্রণালী দ্বারা কতকগুলি মন্ুষ্যের রোগের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইয়া থাকিতে পারে, 
কিন্তু ইহ। দ্বারা প্লেগের শিশ্তুতি আংশিক- 
পরিমাণেও নিবারিত হয় নাই । 


বিসুচিকা। 
বিস্থচিকা বা কলেরা “রাগের সম্প্র- 
লারণের প্রণালী স্বতন্ত্র। বিশেষ বিশেষ 
স্থলে এই রোগ একজন হইতে অন্ত লোকে 
ক্রামিত হইলেও গ্রধানতঃ এই রোগ 


দুষিত পানীয় জলের দ্বারাই অধিকাংশ স্থলে 


দেশময় পরিব্যাপ্ত হইয়া গডে। এইজন্ 
বিস্চিকা রোগের প্রাছুর্ভাপ নিবারণের 


নিমিত্ত পানীয় জলের প্রতি প্রধান লক্ষ্য 
রাখাই বিশেষ প্রায়াজনীয়। জার্ম্মণিতে এই 
নিয়মের অন্ুমরণ করিয়া, নিকটবর্তিদেশ 
সমূহ হইতে সংক্রামিত বিস্চিকা রোগের 
প্রবল প্রাহুর্ভাব চারি বৎসর কাল পর্য্যস্ত 
নিবারণ করিতে সক্ষম হইয়াছিল । 
জলাতঙ্ক । 

জলাতঙ্ক রোগ হইতেও আমরা এই 
বিষয়ে জ্ঞান লাভ করিতে পারি। এই 
রোগ নিবারণের জন্ত এক গ্রকার টিকা 
প্রচলিত হইয়াছে, যাহার দ্বারা রোগের বীজ 
মীনঘ শনীরে গ্রবেশ লাভ করিলেও রোগের 
বিকাশ নিবারিত .হইতে পারে। কিন্তু এই 
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টিক দ্বারা রোগের আক্রমণ একবারে 
নিবারণ করা যায় না। এই রোগ নিবা- 
রণের একমাত্র উপায় সমুদায় কুকুরের মুখ 
আবৃত ও বদ্ধ করিয়া রাখার গাইন প্রচলন 
করা। এই বিষয়েও ভাম্মণি রাজে) আঁমরা 
সস্তোষজনক ফল লাভ করিয়াছি। কিন্তু 
এইরূপ নিয়মের প্রচলনের দ্বারাও জলাতঙ্ক 
রোগ একেবারে নিম্মুলিত হয় নাই, কারণ 
নিকটবর্তিদেশ সমূহ হইতে প্রতি ব্সরেই 
এই রোগ পুনঃ পুনঃ সংক্রামিত হহয়াছে) 
এইজন্। বিভিন্ন জাতি নমুহের মধ্যে কতক 
গুলি বিশেষ উপায় ও নিরমাবলীর প্রচলন 
হওয়া আবশ্তক, নতুবা কিছুতেই এই রোগ 
একবারে উন্মুলিত হহতে পারে ন1। 


কুষ্ঠ। 

আমি আর একটা মাত্র রোগের নাম 
উল্লেখ করিব। ইহাও কারণ স্থুত্রে টিউ- 
বারকিউলোসিনের অন্ুরূপ। এইজন্য 
ইহার প্রতিবিধানের কৃতকার্ধতার বিষয় 
আলোচন। করিয়া আমরা টিউবারকিউলো- 
সিন রোগেরও নিবারণের উপায় নিপ্ধারণ 
করিতে সক্ষম হইব বলিয়া আশ। করি 
এই রোগ কুষ্ঠ। টিউধার্কল্‌ ব্যাসিলাসের 
অনুরূপ একপ্রকার পরাঙগপুষ্ট জীবাণুর 
দ্বারাই এই রোগ উৎপন হইয়া থাকে। 
টিউবারকিউলোসিসের ন্যায় কুষ্ঠ রোগও 
জীবাণুআক্রমণের অনেক দ্দিন পরে বিকাশ 
প্রাপ্ত হয় ও অতি মন্দ গতিতে বুদ্ধি প্রাপ্ত 
হয়। ইহা এক দেহ হইতে অন্য দেহে 
সংক্রামিত হয়, বিশেষতঃ কোন সংকীর্ণ 
শয়ন গৃহে রোগাক্রান্ত ব্যক্তির সহিত একত্র 
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শয়ন ও উপবেশনে এই রোগ সংক্রামিত 
হবার সস্ভাবন।। এই নিমিত্ত কু রোগে 
উল্লিখিত রোগ শমুঙ্টের হ্যায় ইন্দুর, কুক্কুর 
প্রভৃতি প্রাণী, পানীয় জল প্রভৃতি দ্বারায় 
রোৌগের বীজ সংক্রামিত নী হইয়া প্রীভ্যক্ষ 
ভাবে এক মনুষ্য দেহ হতে দেহাস্তরে নীত 
হইয়। থাকে । তদনুসারে এই রোগের 
নিবারণের বিধি বাবস্থা সঘকলও রোগাক্রাস্ত 
ও সুস্থ ব্যক্তি সকলের পরম্পর হইতে শ্তন্ত 
থাকার উপর নির্ভর করিতেছে । এই নিমিত্ত 
রোগাক্রান্ত ব্যক্তি সকলকে স্স্থ €োক- 
দিগের সংসর্গ হইতে দুরে রাখা একাস্ত প্রয়ো- 
জন। মধ্যযুগে কুষ্টাশ্রম সমূহে রোগীর কুষ্ঠ 
রোগ মম্পূর্ণরূপে বিদুরিত হইয়াছিল। কিছু- 
দিন হইল নরওয়েতে বিশেষ আইনের দ্বারা 
কুচ রোগীদিগকে স্বতন্ত্র রাখিবার আদেশ 
প্রচারিত হইয়াছে । এই আইন কিরূপে 
কার্য পরিণত হয় তাহ! ০েখ! প্রয়োজন । 
দেখ! গিয়াছে যে, এই নিয়ম কঠোরতার 
সহিত পালন করিবারও প্রয়োজন নাই-- 
যদি কেবল গলিত কুষ্ঠ রোগীগুলিকেই 


হ্বতদ্রভাবে রক্ষা করা যায়, তাহ! হইলেই 
আক্রান্ত কুন্ভ রোগীর সংখ্যা কমিয়া 
আইসে। এই সকল সংক্রামক রোগী: 


দ্বিগকে কুষ্ঠাশ্রমে পাঠাইলেই প্রতি বঙসরে 
নুতন রোগীর সাধ্য! ক্রমে ক্রমে অল্প হইতে 
থাকে । মধ্যযুগের স্তায় যদি ওত্যেক কুষ্ঠ 
রোগীকে কুষ্ঠাশ্রমে প্রেরণ করা হইত, কু 
রোগ নিবারণ করিতে তাহা হইলে এত দীর্ঘ- 
কাল সময় লাগিত না! । 

ক্ষয়কাশ রোগীর ্্লেম্সাতেই সক্রামক- 
স্বর বীজ থাকে। পুর্বোলিখিত দৃষ্টাস্ 


সমূহ হইতে--আমার বাক্তব্য কি তাহা! 
সহজেই বোঝা যাইতেছে । কোন সংক্রামক 
ব্যাধি নিবারণ করিতে হইলে আম্থধ্গিক 
অসম্পূর্ণ উপায় সমূহ অবলম্বন করিয়া বৃথা 
শক্তি ক্ষয় না করিয়া রোগের মুল উ- 
পাঁটনের চেষ্টা করিলেই কৃতকার্য হইবার 
সম্ভাবনা । তকহ গ্রশ্র করিতে পারেন যে, 
এতদিন পরাস্ত যা কিছু প্রয়াস করা 
গিয়াছে ও বর্তমানে যাহ! কিছু করা যাই- 
তেছে, তাহা কি টিউবার কিউলোসিস 
রোগের মূলে এনক্সপ কুঠারাঘাত করিতে 
পারিবে যে সত্বরে অথবা কালক্রমে এই 
রোগ সমূলে বিনাশ প্রাপ্ত হইবে? এই 
প্রশ্নের উত্তর প্রদান করিতে হইলে টিউবার 
কিউলোসিম্‌ রোগ কিরূপে এক ব্যক্তি 
হইতে অন্ত ব্যক্তিতে সংক্রামিত হয় তাহার 
গবেষণায় প্রথমে ও সব্বাগ্রে শ্রবৃত্ত হওয়। 
কর্তব। অবশ্ত বল! নিপ্রয়োজন যে, টিউ- 
বার কিউলোসিস্‌ বলিলে টিউবার্কল্ব্যাসিলাস্‌ 
দ্বার যে সকল রোগ উত্পন্ন হয় তাহাই 
বুঝিতে হইবে । 

অধিকাংশ স্থলেই টিউবার কিউলোসিস্‌ 
রোগ দ্বারা ফুস্ফুদ্‌ আক্রান্ত হইয়া গাকে এবং 
ফুদ্ফুসেই এই রোগ প্রথম আরম্ভ হয়। 
ইহা হইতে এই যুক্তিসঙ্গত মীমাংসায় উপ- 
নীত হওয়া যায় যে, এই রোগের বীজ অর্থাৎ 
টিউবার্কল্‌ ব্যাসিলাস্‌ নিশ্বাসের সহিত ফুস্‌- 
ফুলে গাবেশ লাভ করে। এই টিউবার্কল্‌- 
ব্যাসিলাম কোথা হইতে আইসে, এই প্রান্তের 
উত্তর দেওয়াও সহজ । আমর! নিশ্চিত 
ভাবে জানি যে, ক্ষয়কাশগ্রন্ত রোগীর ্লেক্সার 
সহিত এই সকল ব্যাসিলাপ নির্গত কৃইয়! 
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বায়ুর সহিত মিশ্রিত হয়। ক্ষয়কাশ রোগের | টিউবারকিউলোসিন্‌ রোগের উৎপত্তি করিতে 
পরিণত অবস্থায় রোগীর শ্লেম্মাতে প্রায় । পারে। এরূপ টিউবারকিউলোসিন্‌ রোগের 
সর্বদাই ও বুল পরিমাণে এই টিউবার্কল্‌- সংখ্যা অতি বিরল । এই নিমিত্ত ক্ষয় কাশ 
ব্যাসিলাস বর্তমান থাকে । রোগী কাশিলে রোগীর হ্লেম্বাকেই টিউবায়কিউলোমিন্‌ 
বা কথা কছিলে তাহার শ্লেশ্ম। ক্ষুপ্র ক্ষুদ্র | রোগের সংক্রামকত্বের হেতু বলিয়া নর্ধারিত 
আর্র বিন্দু আকারে বায়ুর সাহত মিশ্রিত; করিতে হইয়াচে। আমার অনুমান যে 
হয়, এবং যে কেহ রোগীর নিকটে উপস্থিত : এই বিষয়ে শার কোন মতদ্বৈধ নাহ 
থাকে তাহাকেই আক্রমণ করিতে পারে । 1 এখন এই প্রশ্ন উঠিতে পাকে যে, টিউবার- 
অথবা। রোগীর বস্ষে কিম্বা ভূমিতে শ্রেম্স। | কিউণোমিন্‌ রোগের উৎপত্তির অন্য কোন 
নিক্ষেপ করিলে, উহা! শুষ্ক হুইয়। চর্ণে পর- স্থান আছে কিন, ও তদ্বিষয়ে আলোচনার 
ণত হয় ও ধুলি আকারে বায়ুর সহিত | শ্ায়োজন আছে কিনা? 
মিশ্রিত হইয়া সুষ্থ ব্যক্তিকে আক্রমণ করে। পুব্বে টিউবারকিউলোসিন রোগে 
এইক্পে টিউবার্কল্‌ ব্যাসিপান্‌ একটা! সারার ধারাবাহিক গতির উপর 
চক্র ব!বৃত্ত উৎপন্ন করে। প্রথমতঃ ক্ষয়- অধিক গুরুত্ব আরোপিত হইত । এক্ষণে 
কাশ রোগীর ফুন্ফুন্‌ হহতে গ্্েম্' ও পুজের বিশেষ অন্ুধন্ধানের দ্বার! স্থিবীকৃত হইয়াছে 
সহিত ইহা নির্গত হয়, দ্বিতীয়তঃ চর যে, যদিও বংশগত ০8 দেখ। 
| £ 








অথবা! পুষ্ধ বিন্দুর আকারে বায়ুর সহিত | যায় বটে, অত্যন্ত বিরল, এমন কি 
মিশ্রিত হইয়া বহুকাল অবস্থিত রি এই রোগ রি কাধ্যকারা উপায় 
পারে, তৃতীয়তঃ স্থুঃ ণ্যক্তির ফুস্ফুসে বাষুর । সমূহ খিচার করিবার সময় রোগো্প্ডির 
দ্বার নীত হইয়া নুতন রোগের সঞ্চার | এই কারণ কে গণনার মধো না আনিলেও 





করে। এতভডিন্ন টিটবার্কল্‌ ব্যাসিলাঁদ শরীরে | চলিতে পারে। ক্রমশঃ | 
অন্যান্ত যন্ত্রে প্রবেশ করিয়া অন্তান্ত প্রকারের 
বিবিধ তত্ত। 











সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 


পঞ্জাব এপ ০৮ জপ 





সক 


| ম্যালেরিয়া জনিত রক্ত প্রআ্রীব । | ন! হইলে যখন ম্যালেরিয়া বিষে শরীর 
((59110792 ) বিশেষরূপে আক্রান্ত হয় তখনি রক্তব্ণ 
ডাক্তার স্পার্কমযান মহাশয় বলেন-- ] প্রম্ীব হইতে পারে । প্রস্রাবের সহিত কখন 
বা লি করান রোগীর উপযুক্ত চিকিৎসা! | রক্ত নির্গত হয়, কখন তা (কবল রক্তের রঞ্জীক 





৩৮৮ 


পদার্থ মাত্র নিগত হয়। বিচ্ছেদ জরের 
রোগীরই রক্ত শ্রম্রাব হইতে দেখা যায়। 
শব বিচ্ছেদ জরে এই লক্ষণ কদাচিৎ উপ- 
স্থিত হয়। পরন্ধ ম্যালেরিয়৷ জরের প্রথম 
আক্রমণে কখনই রক্ত প্রস্রাব হয় না রক্ত 
প্রশ্রাব সহ নিবমিষা। এবং কীাওল প্রায়ই 
বর্তমান থাকে । এইরূপ রোগীর সহস। 
গ্রম্লাব উদ্পপ্ত্তির রোধ হওয়ায়, মৃত্যু হইতে 
পারে। গ্রাম্াব উত্পনির রোব হওয়ার 
কারণ ইরিনিফেক্সাস টিবিউল মধ্যে নিহস্যত 
এই ঘট- 


রঃ 


রক্ত সংযত হইয়! আবদ্ধ থাক! । 
নায় মুত্র রোধের পর ইউরিমিয়া হইয়! অল্প 
সময় মধ্যে মৃত্যু হইতে পারে। রক্ত প্রজা 
হওয়ার পুর্বে কেবল কম্প ব্যহঠীত অপর 
কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় ন। | সামান্ত পরি- 
মাণ রক্ত গ্রআ্াব হইলে কেবল মাত্র এরো- 


মেটিক সালফিউরিক এমিড সেবন করাই- : 


লেই আরোগ্া হয়। পীড়া একটু প্রণল 
হইলে টিংচার ডিজিটেলিশ,টিংচার ফেরিপার- 
ক্লোরাইড, এবং এমোনিয়া ক্লোরাইড দিয়। 
মিশ্র দিলে ভাল হয়। ধিবমিষা, এবং বমন 
নিবারণ জন্ত পাকস্থলী প্রদেশে মাষটার্ভ 
গ্লাষ্টার দেওয়া উচিত। এই-গীড়ায় কখন 
আর্গট ব্যবস্থা করিবে না। 
সেবন করাইলে বুক্ধক্‌ মধ্যে শোণিত সংযত 
হওয়ার সম্ভাবন। | তদ্রপ ঘটনায় বিপদ হও- 
পার আশঙ্ক!। রভ্ঞগ্রশ্রাষ বন্ধ হইলে, 
কুইনাইন এবং আয়রণ, দীর্ঘকাল সেবন 
করাইবে। কিন্তু রক্ত প্রল্রাব বর্তমান 
থাকিলে কথন কুইনাইন দিবে না। বিরেচন 
জন্য ক্যালোমেল উৎকুষ্ট। 





কারণ আগট, 


ভিষক-দ্পন | 





কপ শিপ পর 








[ সেপ্টেম্বর, ১৯৯১ 





বিশ্রাম দ্বার! হিষ্টিরিয়া এবং 


নিউরাস্থিনিয়ার চিকিৎসা | 
(161659611 ) 
ফিলাডেলফিয়ার ডাক্তার মিচেল মহাশয় 


বিবেচনা! করেন যে, হিষ্টিরিয়া এবং শ্লায়বীয় 
দুর্বলতা গ্রস্ত যে নকল রোগীর দেহ হূর্ধল 
এবং যাহাদের কোনরূপ যান্ত্রিক পীড়। নাই 
তাহাদিগের বিশ্রামে--শান্ত সুশ্থির অবস্থায় 
শয়ান রাখিয়! চিকিত্সা করিলে বিশেষ উপ- 
কার হইতে দেখা যাঁয়। তিনি বিস্তর রোগীর 
চিকিৎসা করিয়া এইরূপ স্থির করিয়াছেন 
যে, নিম্নলিখিত প্রণালীতে চিকিৎস। করিলে 
অধিক সুফল হওয়ার সম্তাবন! | হিষ্টিরিয়া 
এবং নিউরাস্থিনিক রোগীর উপসর্গ_- 
শিরঃগীড়!, পৃষ্ঠটদেশে বেদনা, মেরুদণ্ডের 
টনটনানী, অবসাদ, রক্তাল্নতা, ক্ষুধার অল্পতা, 
এবং ভুর্ববলত| অল্লাধিক বর্তমান গাকে। 


নিয়লিখিত প্রণালীতে চিকিৎসা করিতে হয় 


_€( ক) রোগীর অবস্থানছনারে এমন নির্জন 
গৃহ মধ্যে রাথিবে যে, তাহার নহিত অপর 
কাহারো কোনব্ধপ সংশ্রব না থাকে । বাটা 
হইতে দুরে নির্জন স্থানে রাখিতে পারিলেই 
ভাল হয়। নিজ্জন গৃহটা এমত হওয়। উচিত 
যে, তন্মধ্যে সুর্যের আলোক এবং যথেষ্ট বায়ু 
প্রবেশ করিতে পারে। (খ) মধুর স্বভাব! 
অল্প-বয়স্ক! বুদ্ধিমত্তী, রোগীর সম্পূর্ণ অপরি- 
চিত! কর্তবাপরায়ণা পরিচারিক1 নিযুক্ত করা 
উচিত। পরিচারিকাকে এমত উপদেশ দিবে 
যে, সে রোগীর পীড়। এবং তাহার কি চিকি- | 
ৎস। হইতেছে তৎসঘ্বন্ধে কোনরূপ বাক্যবায় 


নাকরে। কিন্তু উচ্চৈম্বরে অধ্যয়ন করিতে. 


পারে। রোগীকে এমত নির্জন ভাবে অন্টের. 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৩৮৭৯ 





সহিত সংত্বব শৃন্ত করিয়া রাখিতে হইবে যে 
তাহার সহিত কেহ দেখ! ন। করিতে পারে, 
বা কেহ পত্র শিখিয়! সংবাদ দিতে ব! লইতে 
ন!পারে। কেবল মা চিকিৎসক, পরি- 
চারিক1, এবং ম্যাগাস্‌ প্রয়োগকারক এই 
তিন জন মাত্র লোক রোগার সহিত সাক্ষাৎ 
করিতে পারিবে । সাধারণ রোগীর ছয় 
কিম্বা আট সপ্তাহ কাল এইরূপ রাখিলেই 
যথেষ্ট হয়। তত্পর একজন লোককে অল্প 
ক্ষণের জন্য দেখ। করিতে দেওয়। যাইতে 
পারে। হহার পরে পত্র লিখিতে কিম্বা! পত্র 


লইতে দেওয়া উচিত। এইরূপ নিজ্জন 





| 
ূ 





বাসেই রোগীর পূর্বের অভ্যান স'পুণ পরি- । 


বন্তিত হইয়া যায়। এইরূপ নিরঞ্জন বাস 
প্রথমে বড়ই অপহা এবং বিরক্তিকর হইয়া 
উঠে কিন্তু এক সপ্তাহ পরেই ক্রমে সা হইয়া 
যায়। প্রথমে পরিচারিক! রোগীকে থাও- 
য়াইয়। দিবে এ পরিমাণে খাওয়াইবে যে 
যথেষ্ট অপেক্ষাও অতিরিক্ত হয়। রোগীকে 
এমত অবস্থায় শয়ান রাখিবে যে সে 
ইচ্ছানুনারে অঙ্গ সঞ্চালন করিতে না 
পারে। কেবলমাত্র মল মূত্র ত্যাগ জন্য শষ্য 
হইতে উঠিয়। বসিতে দিবে; তত্বাতীত আর 
উঠিতে দিবে না। শোণিত সঞ্চালন এবং 
ভাবনা যত দুর সম্ভব কম করিতে চেষ্ট। 
করিবে! এইরূপ অবস্থায় রাখায় যে উপ- 
কার হইতেছে তাহা সুনিদ্র। উপস্থিত হও- 
যার সহজেই অনুভব করা যায়। পথ্যের 
মধ্যে প্রথমাবস্থায় তিন ঘণ্ট!' পর পর ছুগ্ধ 
পান করাইবে! সাধারণ হুপ্ধ সহা না হইলে 
মাখন তোল ছধ পান করাইবে। পীচ 
দ্বিষস পর ছুই এক খানি ভাজা দেওয়া 





| যাইতে পারে। ছয় দিবসের পর ্াাওরুটী এবং 


ডিম দেওয়া যাইতে পারে । ছুপ্ধ সহ না হইলে 
মাংসের ঝোল দ্িবে। ম্যাসাস্‌ উপকারী | 
নিষ্জন বাসের পর তৃতীয় দিবসে উপযুক্ত 
শিক্ষিত লোক দ্বারা ম্যাসান্‌ প্রয়োগ কর।- 
ইবে। প্রথম সামাগ্ত ভাবে আরস্ত করিবে 
এবং বিশ মিনিট কাল প্রয়োগ করিবে । তৎ- 
পর ক্রমে গভীর ম]াসাস্‌ করিতে হইবে এবং 
গ্রযোগের সময়ও ক্রমে অধিক করিষা এক 
ঘণ্টা কাল ম্যাপাস্‌ প্রয়োগ করিবে | বিশেয় 
বিশেষ স্থলে তদপেক্ষাও অধিক পময় 
ম্যাপাস্‌ প্রয়োগ করিতে হয়। স্বুলকায় 
রোগীর পক্ষে গভীর এবং দীর্ঘকাল ম্যাসাস্‌ 
প্রয়োগ না করিলে উপকার হয় না। নিদ্রার 
পূর্বে পরিচারিক। যদ্দি দ্বিতীয়বার উদরে 
এবং মেরুদণ্ডে ম্যাসান্‌ শ্রয়োগ করে তবে 
আরে! ভাল হয়। এক সপ্তাহের পরে ওজন 


| করিয়া দেখিবে যদি দৈহিক গুরুত্ব অধিক 


হইয়া থাকে তবে যে ম্যাসাজ প্রয়োগ করা 
হইতেছে তাহ! যথেষ্ট নচে, আরে ভালরূপে 
অধিকক্ষণ ম্যাপাস্‌ প্রয়োগ করা উচিত। 
তৈল মর্দন তত আবশ্তকীয় নহে। ফ্যারা- 
ডিক ব্যাটারী দ্বারা মু বৈদ্যুতিক শ্োত 
প্রয়োগ উপকারী । প্রচ্ছিক পেশী নিচয়ের 
প্রত্োকের মূলে এমত ভাবে বৈহ্যতিক 
শ্রোত প্রয়োগ করিবে ষে তাহার! ছুই তিন 
বার সম্কৃচিত হইতে পারে । অন্ততঃ পক্ষে ৪৫ 
মিনিট কাল এইরূপে বৈহ্যতিক শ্োত 
প্রয়োগ করিবে । কোষ্ঠ পরিষ্কার জগ্ক 
এলোজ এবং স্্রীকৃনিন্‌ বটিকারূপে গ্রযজোগ 
করিবে। আবশ্তক হইলে ক্যাষ্টর অয়েল 
এবং উষ্ণ জলের এনিমা দিবে। . .অনিস্র 


৩০৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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নিবারণ জন্ত নিদ্রার পূর্বে ম্যাসাস্‌ প্রয়োগ 
করিবে। নিদ্রা কারক ওধধ সেবন করা" 
ইবে না। আদ্রবস্ত্র প্রয়েগেও উপকার হয়। 
এক সপ্তাহের পর ১৫ মিনিটের জন্ত শয।ায় 
বলিতে দিবে । তৎপর প্রত্যহ পাচ মিনিও 
কাল অধিক সময় বসিতে দিবে । এক পক্ষ 
পরে প্রকোষ্ঠ মধ্যে ছুই এক পা চলিতে 
দিবে, তত্পর ক্রমে ক্রমে অধিক নময় চলিতে 
দিবে। এই পীড়া যে কেবল স্ত্রীলোক- 
দিগেরই হয় তাহা নহে । পুরুষদিগের মধ্যেও 
দেখিতে পাওয়! যায়| 


মানসিক গীড়াঁয় ককোডাই- 
লিক এসিড । 
(৪5 £৮&07,৮7) 

ডাক্তার আরনেষ্ট পলেট মহাশয় ককেো1- 
ডাইনিক এমিড এবং তদুৎ্পন্শ লবণ ( ০৪- 
০9110 4১০1 90 15 5210) মানাঁসক 
পীড়ায় যথেষ্ট প্রয়োগ করির়া তাহার আম" 
য়িক ক্রিয়ার তথ্যানুসন্ধীন করিয়াছেন। 
ডাক্তার 112509 এবং 23806151 মহাশয় 
সেপ্ট এনিস্‌ এনাহলেম ইহার প্রয়োগ 
করিয়। সুফল লাভ করিয়াছেন। ইঞ্ার! 


ম্যালাঞ্ষোলিয়া এবং কোরিয়া পীড়ায় 
বিশেষ সুফল হইতে দেখিয়াছেন। 
ককোডাইলিক এপিড দানাদার, গন্ধ 


বিহীন, কঠিন এবং ঈষৎ অন্পাশ্বাদ যুক্ত। 

নিষ্সে ইহার রাসায়নিক সংযোগ লিখিত 

হইল। 
০ 


£ $৪_:0. 0নু, 


সাধারণ আসেনিক যেক্ধপ প্রবল বিষ 
ধর্মাক্রাস্ত ইহা তদ্রপ নছে। অধন্বাচিক 
প্রণালীতে প্রয়োগ করাহু স্বিধ1 1 অধস্থা- 
চিক প্রণালীতে প্রয়োগ করিতে হইলে 
ককোডাইলেট সোডিয়ম উত্কৃষ্ট। কারণ, 
ইহ! সমক্ষারাম। ছুষ্ট শ্রেণী মিথাহল 
সহিত সম্মিলিত থাকায় ইহার আসেনিকের 
বিষধন্ম ভাস হইয়া থাকে। অধস্থাচিক 
প্রয়োগ অপেক্ষা মুখ পথে প্রয়োগ করিলে 
অপেক্ষাকৃত মধিক বিষক্রিয়। উপস্থিত করে। 
কারণ অস্ত্রে যাইয়া অক্সাইড অব. ককো- 
ডাহল হয়। ইহ] বিষ ধন্মাক্রাস্ত। স্বক্‌ 
পথে প্রয়োগ করিলে তদ্রপ পরিবর্তন উপ- 
স্থিত হয় না। অধিস্ত//চক প্রয়োগ জন্ত নিম্ন 
লিখিত নিয়মে ওষধ প্রস্তত করিতে হয়। 


সৌভিয়ম ককোডাইলেট  ৫* ০ গ্রাম 
মফিনা হাইডোক্লোরেট ০*২৫ গ্রাম 
কোকেন হাহভেশক্লোরেট ০*১০ গ্রাম 
সোডিয়ম ক্লোরাইড ০*২০ গ্রাম 
ডিটিল ওয়াটার ১০০০০ গ্রাম 


এই মিশ্রের গ্রত্যেক 0, 0 এ ০:০৫ 
গ্রাম সোভিয়ম ককোডাইলেট বর্তমান 
থাকে। যেসকল রোগীর মানসিক শক্তি 
জন্মের পর হইতেই দুর্বল তাহাদের পক্ষে 
এই ওঁষধ উপকারী নহে । কিন্তু অন্ত প্রকার 
রোগীর উপকার হয়--ম্যালাস্কোলিয়া এবং 
মানসিক ক্রিয়! বিকার জনিত তরুন মানমিক 
গীড়ায় বেশ উপকার হয়। ধারে ধীরে যে 
উপকার হয় তাহা! স্থায়ী হয়। দৈছিক ও 
মানসিক দুর্বলতা থাকিলেই অধিক সুফল 
হওয়ার সম্ভাবনা । লেখক চিকিৎলিত 
অনেক রোগীর বিবরণ বিবৃত করিয়া। না 
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আমর। তাহ! উল্লেখ করিলাম না। কারণ 
এখনও এই ওষধ কলিকাতায় আসে 
নাই | এদেশে পরীক্ষায় কিরূপ ফল পাওয়া 
যাঁয়, তাহ! পরে আলোচন] করা ষাইবে। 








দ্বিধা বিভক্ত অলনার স্নায়ু 
সেলাই দ্বারা সম্মিলিত 
করায় বিলুপ্ত ক্রিয়ার 
দ্রুত পুনরাঁভিভাব । 
(1/959ঞ]বগ্) 

ডাক্তার, সা মহাশয় নিম্নলিখিত বিধ- 
রণটা আশ্চর্যয বোধে বিরত করিয়াছেন £- 
এক রোগীর দুই বত্সর পুর্বে আকস্মিক 
আঘাতে কন্তিত হওয়ায় আলনার স্নায়ু দিধা 
বিভক্ত হইয়াছিল । ছুই বৎসর পরে শ্বাযুর 
কত্তিত অস্তঘ্বয় একত্র'করিা!। সেলাই দ্বারা 
আবন্ধ করায় আলনার স্নায়ুর বিলুপ্ত ক্রিয়। 
অতি সত্বরে পুনরাভিসূতি হইয়াছিল। কর্তিত 
স্থলের নিম্নাংশের আালনার স্নায়ু দ্বারা যে থে 
অংশ গ্রতিপালিত হয় তাভার ক্রিয়া বিলুপ্ত 
হইয়াছিল কিন্তু অস্ত্রোপচারের পর তাহার 
ক্রিয়! পুনঃ প্রাপ্ত হইয়াছে । রোগী একজন 
ফ্রেঞ্চ সৈন্য, বয়ঃক্রম ২৩ বৎসর, ১৮৯৮ 
খুষ্টাব্ষের নবেম্বর মাদে আকস্মিক ঘটনায় 
বাম মণিবন্ধের অল্প উপরের অংশে একটা 
গভীর কর্তন হয়। কর্তনের পর বাম হন্তের 
আকৃতি বিরত হইয়া যায়_-কনিষ্ঠ এবং 
অপামিকাছয়ের স্পশ জ্ঞান বিলুপ্ত হইয়াছিল। 
আলনার স্নায়ুর গঙ্ির স্থানে প্রবল €বেদন! 
অনুভব করিত। বিগত বৎসরের শেষভাগে 
রোগী খন ডাক্তার টুসে1 মহাশয়ের চিকিৎ- 
সাধীনে আইসে তখন রোগীর আলনার স্নামুর 
অঙ্গুলীর শাখ| সমূহের বিস্তৃত স্থানে স্পর্শ 
জ্ঞান ডিল ন।, সেই স্থানে উত্তাপ বাঁ সঞ্চাপ 


: শ্রয়োগ করিলে তাহা অনুভব করিতে পাকি 


লা এই সমস্ত শক্তি সম্পূর্ণ বিলুপ্ত হইয়া 
- ্ীলিত হয় বৎ্পমন্তের পক্ষাাত হইয়াছিল । 





বিবিধ তত্ব । 








| 
| 
| 
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প্রথম ইন্টার অসিয়স মদলের আকুঞ্চন 


শক্তি একবারে বিলুপ্ত হইয়াছিল; বৈদ্যাতস্ক 
জ্রোত শ্রয়োগেও তাহ। সঙ্কুচিত হয় নাই। 
কনিষ্ঠ এবং অণামিক অঙ্গুলী ভন্ততালুর 
দিকে আকুঞ্চিত হইয়া থাকিত, অস্গুলীঙ্গিগের 
পরস্পর সংলিপ্ত ও বিধুক্ত করার সাধারণ 


শক্তি প্রকাশ পাইত না । পোষণ ক্রিয়ার যে 


বিঘ্বু হইয়াছিল তাহা অঙ্কুলীর ত্বকের লোম- 
বিহীনতা, কোমলতা, উজলতা এৰং নখের 


৷ দীর্ঘভাবে বিদীর্ণ! দ্বারাই শুতিপন্ন হইত। 


বিগত ডিসেম্বর মাসের ২১শে তারিখে দ্বিধ! 
বিভক্ত আলনার ম্নাযুর অবস্থিত স্থান 
অন্ুলগ্গভাঁবে উন্মুক্ত করিয়। স্নায়ুর কন্তিত অস্ত- 
দ্বয় বহির্গত করতঃ উদ্ধ অস্তের শেষ ভাগ 
দুই অংশে চিডিয়া সেই চেড়ার মধ্যে নিম 
অস্ত প্রবেশ করাইয়া একত্র করতঃ উভয় 
স্নায়ু ভেদ করিয়া! ক্যাটগট হুত্র প্রবেশ 
করাইয়৷ সেলাই দ্বার। সম্মিলিত করিয়া- 
দিয়া ছিলেন। অস্ত্রোপচারের পরের দিবস 
রোগী এ অসুলী দ্বয়ে বেদনাবোধ করিতেছে 
এমত প্রকাশ করে । এবং ইহ্নাও বলে যে, 
সে কনিষ্ঠান্নুলী সঞ্চালিত করিতে পারে। 
২৪শে ডিসেম্বর তারিথে ক্ষতের পটা পরিবর্তন 
করা হয়। এই সময়ে পরীক্ষা করিয়া দেখ! হয়. 
যে, সে ইচ্ছান্ুসারে অন্ুলী সঞ্চালিত করিতে 
সক্ষম হইয়াছে । ত্বকর স্পর্শজান জন্সি- 
মাছে, কোন দ্রবা সংলগ্ন করিলে সেই পদার্থ 
শীতল কি উঞ্ণ, তা১। বলিতে পারে । লেখক 
এততৎ দহ ভাক্তার 11115056 মহাশয়ের প্রক1- 
শিত মিডিয়ান নার্ভের দ্বিধা বিতক্তের পর. 
বিলম্বে অস্ত্রোপচার করিয়া সেলাই দ্বার! 
সম্মিলিত করায় শ্াযুর ক্রিয়! পুনঃ প্রকাশিত 
হওয়ায় বিবরণটীও প্রকাশিত করিয়াছেন। 
এই সমস্তই বিরল ঘটনা। লেখকের 
এইট রোগীর গস্ত্রোপচারের সফলতার কারণ 
কেবল কত্তিত অস্তদ্বয় একত্র করিয়া সাধুর 
উভয় অস্তের সমস্ত অংশ ভেদ করতঃ 
লিগেছার গরাবেশ করাইয়া! আবদ্ধ রাখ! । 

এই শ্রেণীর অস্ত্রোপচার এবং তাহার 


৩৯২ 


ভিষক-দর্পণ | 
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সফলতার বিবরণ নিতাস্ত বিরল বলিয়। উক্ত 
চিকিৎসা বিবরণটি ইংরাজী ভাষায় দিখিত 
বিদেশীয় চিকিৎসা বিষয়ক পত্র সণৃছে 
উদ্ধত হইতেছে। পিস্ত দুঃখের বিষয় 
এই ঘষে এইরূপ অস্ত্রোপচার নিতান্ত বিরল 
এবং ক্কচিৎ সফল হইলেও সিভিল হাস্পটাল 
এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর কেহই যে এরূপ অস্ত্রোপ: 
চার করিয়। সফল লাভ না! করিয়াছেন 
তাহা নহে, তবে তাহাদিগের কূৃত এরূপ 
অস্ত্রোপচারের বিবরণ চিকিংসা বিষয়ক পন্ধি- 
কায় প্রকাশিত হইয়া আলোচিত হয় না, 
ইহাই য। পার্থক্য। কুক দিবস পুর্বে 
একজন সিভিল শুম্পিটাল এসিষ্টান্ট প্রীরূপ 
আগ্কাপচাব করিস] মফনলত! লাভ করিয়ছেন, 
তাহা গামর! অবগত আঠি। নিয়ে 
তদ্বিবরণ সংক্ষেপে বিবৃত কর! হইল । 
সিভিল হম্পিটাল এসষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মহেন্দ্র 
চক্র দাস মহাশয় যে সময়ে মাণ্ভূম জেলার 
অন্তর্গত বড়বাজার ভিন্পেনণারীর কার্ধ্য 
নিযুক্ত ছিলেন: তেই সময়ে একটা মধ্য 
বয়স্ক পুরুষের দক্ষিণ হস্তের মণিবন্ধের উপরে 
শস্্ভজীতকাটের সন্থুখে দার আঘাতে কত্তিত 
একটা গভীর ক্ষত উৎপন্ন হয়। উহার পরে 
এ লোকটা ডাক্তার মহেন্দ্র চঙ্জের চিক্ৎসা- 
ধীনে আইসে। তংকালে এই রোগীর 
মিডিয়ান স্নায়ুর অশ্্ুলীর শাখথ। সমূহের 
প্রতিপাণিত অংশের স্নায়ুর ক্রিয়! সম্পৃ্ণ 
বিলুপ্ত হইয়াছিল অন্গুষ্ঠ, তজ্জনী এবং মধামা 
আন্ুলীর সঞ্চালন শক্তি এবং স্পর্শ জ্ঞান 
প্রভৃতি বিলুপ্ত হইয়াছিল, প্র কয়েকটী অঙ্গুলী 
করতলাভিমুখে অবনত হইয়াছিল। এ 
সমস্ত লক্ষণ দৃষ্টে ডাক্তার মহেন্দ্র চন্্রের 
সন্দেহ হয় যে, মিভিয়ান সায়ু সম্পূর্ণ দ্বিধ] 
বিভক্ত হইয়াছে । তজ্জন্ত বিভক্ত শ্নাযুর 
 অস্তদ্ধয়ের অনুসন্ধান করিয়া তাত! প্রাপ্ত 
হ্থন এবং পরিষ্কার করিয়া উর্ধাধ অত্তন্ধয় 
একত্র সম্মিলিত করিয়! ছুচিকাঁর সাহায্যে 
প্রতেতক আমুর অস্তে সৃল্ম ক্যাটগট হ্ষুত্র 
প্রবেশ করাইয়! গ্রন্থি বন্ধন দ্বার আবদ্ধ 
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করিয়া দিয়াছিপেন। কত্তিত স্নায়ুর উর্ধধ 
অস্ত চিড়িয়! তন্মধ্যে নিম্নান্ত প্রবেশ করাইয়। 
তত্সমস্ত ফেদ করিয়া! ক]াটগট শুক্র প্রবেশ 
করাইয়াছিলেন কি না, তাহা বলিতে 
পারি না। তবেত্াহার অস্ত্রোপচার ফলে 
আন্গুলী কয়েকটার বিলুপ্ত স্নায়ু শক্তি পুনর্ধ্বার 
প্রাপ্ত হওয়ায় হব্ত কার্যক্ষম হইয়াছে । ইভ] 
আমরা অবগত আছি । ডাক্তার মহেজ্ চক্র 
উক্ত চিকিৎসা বিবরণটী প্রকাশিত করিলে 
সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর উপকার 
করিহেন, তাহার কোনও জনেহ নাই। 
উল্লিখিত ঘটনায় কিরূপে কার্যয করিলে 
সফলতা লাভ করা মায়, তাত! সকলে 
জানিতে পারিতেন। কেবল একটা মাত্র 
ঘটনার বিবরণ আমরা প্রকাশিত করিলাম । 
তবে এক্সপ ঘটন। যে, আরোও ঘটে তাহার 
কোনও সন্দেহ নাই । কিন্তু বড়ই দুঃথের 
বিষয় এই বে, প্রী সমস্ত বিবরণ কেহ 'প্রকা- 
শিত করেন না। ভরসাকরি আমাদিগের 
সহযোগী চিকিৎসকগণ তাহাদিগের কৃত 
বিশেষ বিশেষ চিকিৎসা বিবরণ সমৃহ 'অপ- 
ধের শিক্ষা এবং আলোচনার জন্ঠ প্রকাশিত 
করিতে ওদাসিন্ত করিবেন না। 





পড়ফিলিন | 
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হেকৃটর ম্যাকেজী এবং ডিক্সন উভয়েই 
পডফিলেনের জীবদেহের উপর ক্রিয়া এবং 
আমরয়িক গ্রায়োগ সম্বন্ধে বিশেষ অনুসন্ধাল 
করিয়৷ তত বিবরণ প্রকাশিত করিয়াছেন। 
পড়ফিলিন ছুই প্রকার। এক ভারতবর্ষ জাত, 
ইহ! ভারত বর্ষের হিমালয় প্রদেশে জন্মে। 
সিকিম, কাশ্মীর এবং মিমল| প্রভৃতি স্থানে 
যথেষ্ট প্রান্ত হওয়া যায়। আমেরিকার 
পড়ফিলম পলটেটম অপেক্ষা ইহাতে ওষধীয় 


উপাদান অধিক বর্তমান খাকেও ইহাক্ 


ফল দেখিতে অবিকল আমেরিকার পড়" 


সেপ্টেম্বর, ১৯০১ ] বিবিধ তত্ব । | ৩৯৩ 





কিলমের ফল-_মে াপলের অন্রূ ”, পাঁরা- ১৮৯২ থুষ্টা্বে এডিনন্রাতে ব্রিটিশ 
বত অগ্ডের অনুরূপ বড়, পীতাভ উজ্জ্বল লাল- ; ফারমামিউটাক্যাল কনফারেঞ্চ বসিয়াছিল। 
বর্ণ বিশিষ্ট । আমেরিকাবাসীদিগের স্থায় এদে-। তাহাতে জন, পি, উমনী উল্লেখ করিয়া- 
শীয় পাব্বতীয় লোক এই ফল আহার করে| ; ছিলেন মে তিনি অনেক পরীক্ষা করিয়া 
পিমল। অঞ্চলের পাব্বতীয় লোকে পড- ; সিদ্ধান্ত করিয়াছেন যে, পড়ফাইনাম এমো- 
ফিলমের কন্দ সংগ্রহ করিয়া বিক্রয় করে, । ডার ক্রিয়ার অনিশ্চয়তার কারণ কেবল 
এই বাবলায়ে বু পোঁকের জীবিক1 নির্বাহ | ভন্মস্যস্টি ত ধুনার রাসায়নিক উপাদানের 
হয়। শুষ্ক কন্দ চূর্ণ করিয়! অম্ান্ত জল সহ; বিভন্নভার ফল 1-_[১0%/15501211 এর 
ভিজাইয়া রাখিয়া পডফিলিন বঠির্গত করা হয়; মতে আমেরিকার পড়ফিলাম অপেক্ষা 
কিন্তু এই কার্য্য এদেশে হয় না । এদেশ হইতে; ভারতীয় পড়ফিলাম ধুনার পরিমাণ দ্বিগুণ 
কন্দ বিলাতে যায় এবং তথায় পভদিলিন্‌। কিন্তু পড়ফাইলোটক্সিন অদ্ধেক মাত্র 
প্রস্তত হইয়া তাহার কথকাংশ পুনর্ধার । বর্তমান থাকে। সুতরাং পিগ্রেো পডফিলিন 
এদেশে আহসে | ১৮৮২ খু্টাকো [১০0515509 ; অল্প থাকে অথচ ইভাচ বিরেচক | আপর . 
[2101 মহাশয় এদেশীয় পড়কিলন সম্বন্ধে ৷ পক্ষে টমশনের পরীক্ষার ফলে জানা যায় যে, 
বিস্তর পরীক্ষা করেন! তাহার পরীক্ষার স্থূল; পড়াফলাম পাঁলটেটমে যে পরিমাণ পভ- 
মন্ধ্র এই যে, এই পড়ফিলেন দানা বিভান | ফাইগোটক্সিন বর্তযান থাকে পডফিলম 
চূর্ণ, এলকোহলে দ্রব হয়। কন্দ হইতে | এমোডীতে তদপেক্ষা শতকরা ২৫ গু৭ অধিক 
ক্লোরফরম সহযোগে যে সার শ্রস্তীত হয় থাকে । লেখক 2০৫৮৮755012101, 1)7125- 
তাহা হইতে পডফিলোটক্সিন পৃথক করা ; 01) [7901 এবং [0010057 গ্রভৃতির 
হয়। ইহাতে আমেরিকার ওষধের অনুরূপ | পরাক্ার এ লমস্ত বিষয় আলোচন। করিয়া- 
মেদ বা বর্ণক পদার্থ থাকেনা, ই তি, ; ছেন। পরে আমেরিকার এবং ভারতবর্ষের 
দানাদার, এবং সমক্ষারামন। ক্রিয়া ২৮৯ | গভডফিলাম পরীক্ষা! করিয়ুঞ্স্থির করিয়াছেনু 
গ্রেণ মাত্রায় বিরেচক | পিক্রোপডফিলিন, ! যে (১) আমেরিকার পড়ফিলাম অরোক্ষা 
পিক্রোপডফ্িলিক এমিড বভুমান থাকে । | ভারতবর্ষায় পডফিলম অধিক ক্রিয়া প্রকাশ, 
ধুনাতেও পড়ফিলিক এসিভ বর্তমান থকে, | করে। উভয় প্রকার পডফিলামই পুরাতন 
তদ্বযভীত পডফলোকোয়ারসিটিন (7১০৫০- ; কোৌষ্ঠ বদ্ধত্ায় মল পরিস্কার করে না। তবে 
00119006180) এবং মেদময় পদার্থ ; ভারতবর্ীয় প্ডণিলিনে কিছু কাজ করে 
পাওয় যায়। মাত্র । (২) পড়ফিলোটকঝ্সিন বিরেচক এবং 
ডেভিড হুপার বলেন--ভারতবষীয় পড়- ; তাহার মাত্রাধিক্য হইলে বমন উপস্থিত 
ফিলামে শঙকর। ১২ অংশ এবং আমেরিকার । করে । কুকুরকে অধিক মাত্রায় সেবন করা- 
পড়ফিলমে শতকরা ৪ অংশ মাত্র ধুনা | ইলে তাহার অস্ত্রে এত প্রদাহ হয় যে, তজ্জন্ত 
পাওয়! যায়। এই জন্যই ১৮৮৯ খৃষ্টাব্দে! তাহার মৃতু হইতে পারে। অধস্থাচিক 
ভিমক এবং হুপার পড়ফিলম এমোডী | প্রণালীতে প্রয়োগ করিলেও তাহার নির্দিষ্ট 
মেটেরিয়া মেডিকার গ্রহণ করিতে উপদেশ ক্রিয়া প্রকাশ করে। লেখক এই স্থলে 
দিয়াছেন। ডাক্তীর জঞ্ ওবাট সি, মাই, ই ! কুকুরকে অধিক মাত্রায় পডফিলিন সেবন 
মহাশয় এই ওঁষধের প্রচার সন্বদ্ধে যথেষ্ট | করাইয়া তকপন্ন ক্লোরফরম দ্বার হত 
 আলোচন। এবং উৎম!হ দিতেছেন । তাহার ; করিয়া! মৃত দেহ পরীক্ষার বিবিরণ প্রকটিত 
-. মতে ভার্তবর্ধীয়. পডফাঁইলাম যথেষ্ট পরি- | করিয়াছেন। কিন্তু তাছা উল্লেখ করিলে 
- মাখে বিলাতে প্রেরিত হইতে পারে। আমাদের এই প্রবন্ধ দীর্ঘ হইখে আপস্কায় 
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পরিত্যাগ করিলাম। আময়িক প্রয়োগে 
পড়ফিপিম রেজিনের কার্ধা অপেক্ষা দানাদার 
ব। নির্দিষ্ট আকার বিহীন চূর্ণ পড়ফিলোটক্যি 
নের কার্য অপেক্ষাকৃত নিশ্চিত। তবে 
রেজিন ষে মাত্রায় প্রয়োগ করিতে হয় পড় 
ফিলোটক্সিনও সেই মাত্রায় প্রয়োগ করিতে 
হয়। ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করিলে যেরপ 
সফল হয়, তদপেক্ষা অধিক মাত্রায় প্রয়োগ 
করিলে তদ্রপ স্থফল হয় না। ইহার পরেই 
লেখক বিড়ালের শরীরে প্রয়োগ করিয়া 
যে যে ফল প্রতান্ষ করিয়াছেন তদ্বিবরণ 
প্রকটিত করিয়াছেনা (৩) পিক্রোপড- 
ফিলিন পডফাইলাম গাছে বর্তমান থাকে 
ন1। বিড়াল কিন্ব! কুকুরের শরীরে ইহার 
কোন কার্ধ)ও নাহ । কিস্তু ইহার এলকো- 
হলিক দ্রব পস্ভত করিয়া ২ গ্রেণ মাত্রায় 
মনুষ্য শরীরে গ্রয়োগ করায় ৩ জনের মধ্ো 
দুই জনের শরীরে উৎকৃষ্ট কার্ধা হইতে দেখা 
গিয়াছে । (৪) পডফিলিক এসিড--€সোডি- 
য়ম পডফিলেন স্ভ--$ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ 
করায় ৬ জনের মধ্যে ৩ জনের সুফল হই- 
যাছে। (৫) পডফিলোকোয়ারসিটিন 
প্রয়োগ করিয়াও কোন কার্য হইতে দেখা 
যায় নাই । (৬) পড়ফিলো! রেজিন এই 
পদার্থ অপরিশুদ্ধ এমোডী রেজিনের অনুরূপ 
, ক্রিয়। গ্রকাশিত করে । ইহার ক্রিয়ার শক্তি, 
ব্রিটিশ ফরমাকোপিয়ায় গৃহীত পডফিলিন 
রেসিনের শক্তির প্রায় দ্বিগুণ। এই পড়- 
ফিলে! রেসিন এবং পডফিলোটক্সিন উভয়ই 
সমান কার্য করে। কিন্তু এই শেষোক্ত ওঁষ, 
ধের পিত্তনিঃসারক ক্রিয়া নাই অর্থাৎ এই 
পরীক্ষক মহাশর পরীক্ষ! করিয়া ইহার পিত্ 
নিঃসার্ক ভ্রিয়! দেখিতে পান নাই--এক- 
জনের বিলিয়ার কিশ্চ/ল1 ছিল, তাঞচাঁকেই 
এ গষধধ সেবন করান কিন্ত কোন ফল 
দেখিতে পান নাই। পরস্ত জন্তর শরীরে 
গ্ররীক্ষা করাতে ইহার পিত নিঃসারক ক্রিয়! 
প্রকাশিত হয় নাই। পড়ফিলো রোসন 
এলফোহলে দ্রব করিয়! অধস্বাচিক প্রণা- 
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লীতে প্রয়োগ করাতেও সমান ক্রিয়াই 
প্রকাশিত হয় । ভারতবর্ষীয় পডফিলো রেসিন 
হইতে পডফিলোটক্সিন ও কায়ারসিটিন 
বহির্গত করিয়! ভঙ্পর ১৯ জনকে ১ প্রেণ 
মাভায় প্রয়োগ করায় উৎকৃষ্ট ফল 
হইয়াছে | সুন্থ বাক্তিকেও পডফিলোরেসিন 
২ প্রৌণ মাত্রায় প্রয়োগ করায় অঙ্জ্রের উত্তম 
ক্রিয়া হইতে দেখা গিয়াছে । এই সমস্ত 
পরীক্ষা করিয়া প্রবন্ধ লেখক মহাশয় সিদ্ধাত্ত 
করিয়াছেন যে, (১) ভারতবর্ষীয় পডফিলিন 
উত্কুষ্ট বিরেচক। এবং তছুক্দেশ্তে আময়িক 
প্রয়োগ করা যাইতে পারে । এবং পভ' 
ফিলাম পাল্টেটামের পরিবর্তে বাবহার করা 
যাইতে পারে, তবে কোন্‌ পডফিলিন প্রয়োগ 
করা হইল তাহার জ্ঞান থাক উচিত) 
কারণ পডফিলিন এমোডা পড়ফিলিন 
পালটেটাম অপেক্ষা শ্রাবণ ক্রিয়া শ্রাকাশ 
করে। (২) অপরিশুদ্ধ রেসিনে দানাদার 
পড়ফিলোটক্সিন এবং পডফিলেন রেলিন 
বর্তমান থাকে । উভগয়েই উৎকৃষ্ট মদ বিরে- 
চক এবং বিরেচন হওয়ার পর গৃনৰ্ধার 
কোষ্ঠবন্ধ কিন্বা অপর কোন মন্দ লক্ষণও 
উপস্থিত হয় না। কেবল মাত্র পড়ফিলো 
রেসিনের পিন্ত নিঃনারক ক্রিয়া আছে এবং 
তাহ। পিত্তের ঘন পদার্থের পরিমাণ বুদ্ধি 
করে। অধস্তাচিক প্রণালশতে প্রয়োগ করিলে 
উভয়েই আমায়িক ক্রিয়া প্রকাশ করে কিন্ত 
এই রূপে প্রয়োগ করিলে উত্তেজনা উপস্থিত 
হওয়ায়, 'প্রয়োগ প্রণালীর বিদ্ব উপস্থিত হয়। 

ডাক্তার ধেকেজী এবং ডিক্সনের হ্যায় 
এইরূপ আরও অনেক চিকিৎসক পভডফিলম 
এমোডী স্বন্ধে পরীক্ষা করিয়া ইহার ক্রিয়! 
পড়ফিলাম পালটেটাম অপেক্ষা উত্দ্ক& স্থির 
করায় ভারতবধীয় পড়ফিলম ব্রিটিশ ফরমা- 
কোপিয়ার পরিশিষ্ট মধ্যে গৃহীত হইয়াছে । 
তত বিবরণ পাঠক মহাশয়গণ ইতিগুর্েই . 
অবগত হইয়াছেন । টি 
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ধ্বজভঙ্গে-জোহিদ্িন | অংশ দ্রব প্রস্তুত করিয়। তাহাই দশ বন্দি 

| (8২০. ) ৷ মাত্রায় প্রয়োগ করিয়া থাকেন। আ্সায়বীয় 

ডাক্তার বারজাঁর মছাঁশয় জোহিম্বিন | ইর্ধাপতার জন্ঠ ধ্বজভঙ্গ লীড়ায় জোহিম্বিন 

সম্বন্ধে শ্সীয় পরীক্ষার বিবরণ প্রকাশ করিয়'- প্রয়োগ করিতে তি নিশেষূপে অনুরোধ 
ছেন_জোহিগ্বিন (]0110710 ) নুতন তা! জোহিষ্বিনের এট'ূপ কার্য্যস্থায়ী 
উর যার ভিজা হভাহি 

গ্বিহী হইতে জোহিগ্িন প্রস্তত করা হয়! একটা উপকারী ওঁষধরূপে পরিগণিত হইবে 

ূ 


এই ওঁষধ অত্যন্ত কামোদ্দীপক | ০*০১ গ্রাম ০০০50505 
মাত্রায় সেবন করাইলে জন্তর মুগ্ধ স্ফীত 
খএবং শিশ্র উত্তেভিত হইয়া সবল রর শ্মথচ স্বগীরোগে- নাঁইটোগ্নিসিরিণ | 
তজ্জন্ঠ সার্বাঙ্গিক কোনরূপ বৈকলা উপস্থিত (771,111, ) 

হয় না| বারজার মহাশয় সর্বশুদ্ধ ৭ জনকে ডাক্তার পেগ্গ্রীনী মহাশয় মুগী রোগে 
এই ওঁ্ষধ সেবন করাউয়াছেন ' তন্মধো । নাঈটোগ্রিমিরিণ কিরূপ কার্য করে তাহ 
৫ জনের পক্ষাঘাতজনিত ধ্বজভঙ্গ পাড়া | পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন। তাহার মতে 
হইয়াছিল। অপর দুই কনের কোন পীড়া ; মুগীরোণে নাভটেগ্রিসিরিণ যে খুন ভাগ 
ছিল না__কেবল সুস্থ শরীরে এই ওঁষধ মেনন! কাজ করে তাহা নহে। তবে নিয়তঃ 
করিলে কোনরূপ মন্দ লক্ষণ গ্রকাশিত হয় | ব্রোমাইড চিকিত্সা না করিয়া মধ্যে মধ্যে 
কিনা, তাহাই পরীক্ষা করার জন্ত এই ওষপ ! নাইটে গ্রিসিরিণ প্রয়োগ করিলে উপকার 
সেবন করান হইয়াছিল । ইহাদিগের সঙ্গম | পাঁওয়। যায় মান্রে। 

শক্তির কোনরূপ অসুস্থতা ডিল না। অব- পেলিগ্রীনী মহাশয় নাইটে গ্সিসিরিণের 
শিষ্ট পাঁচজনের মধ্যে ৪ জনের পুর্বে গণো- ূ শতকরা এক অংশ ভ্রব প্রস্তুত করিয়া 
রিয়৷ হৃহয়াছিল। এই ৫ জনেরই সঙ্গমশক্তি | তাহার ২--১০ মিনিম মাত্রায় ঞণ্রর সহিত 
ছিল না। ওষধ সেবন করার কয়েক দ্রিবস | প্রন্/হ দুইবার প্রয়োগ কিয়! থাকেন. 
পরেই সকলেরই সঙ্গমশক্তি পুনর্বার জবগ | ভিনি উত্তমরূপে পরীক্ষা করিয়া ১৫টী রোগী 
হুইয়াছিল--শিশ্প সবলে উদ্ডিস্ত হইত কিন্তু. স্থির করেন। উচার্দিগকে প্রথম তিন মাঁস 
ই] স্তারী হয় নাই। কয়েক দিবস পবে । ক্রোমাইভ প্রয়োগ করিয়া তাহার ফল লিপি 
পুনর্বার কাম শক্তি লোপ পাইয়াছিল। | বন্ধ করেন। ত২পরের তিন মাস বিনা ওষধে 
শিশ্প আর সবল হইতন1। তজ্জন্ত ভাক্তার ; রাখিয়া] সই শময়ের অবস্থা লিপিবদ্ধ করেন], 
বরজার মহাশয় বলেন--মল্প মাত্রায়--5৮% ] তত্পরের চিন মাস নাষ্টটেগিসিরণ প্রয়োগ. 
গ্রেণ মাত্রায় (8 2125) আর্ত করিয়! | করিয়া এই তিন অবস্থার বিভিন্নতা পরস্পর 
ক্রমে দ্বিগুণ কি ত্রিগুণ মাত্রায় প্রয়োগ ? তুলন! করিয়া! দেখাইয়াছেন। ১৫টীর মধ্যে. 
করিলে ফল স্থায়ী হইতে পারে। এক | কেবল একটা ব্যতীত্ত অপর কল শ্থলেই 
সপ্তাহ কিন্বা দশ দিবসের মধে) উপকার ন| | নাউটেশম্লিসিরণ গ্রয়োগে পীড়ার আক্রমণ 
হইলে মাত্রা বৃদ্ধি করা আবশ্যক । ভাস হইতে দেখিয়াছেন। পরস্ত এই ১৫ 
ডাকার 7271501108 মহাশয়ও জোহি- | জনের মধো ১০ জনের ব্রোমাইড অপেক্ষা 
. স্থিনের এ ক্রিয়া সম্বন্ধে পরীক্ষা করিয়। | নাইটে গ্রিসরিণে অধিক উপকার হইয়াছে। 
_দেখিয়াছেন। ডাক্তীর বারজার মহাশয় অপেক্ষা) উদাহরণ স্থরূপ দেখাইয়াছেন-- একজনের 
ইনি জোহিঙ্থিলেন্ উক্ত ক্রুয়া সম্বন্ধে অধিক ; ব্রোমাইড গুয়ৌগ লময়ে ১২ বার গীড়া, 
.. বিশ্বাসী । ইনি জোহিগ্বিনের শতকর! এক ] বিনা ওষধের সময়ে ১৮ বার এবং নাইটে" 
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গ্রিসিরিণ প্রয়োগ সময়ে ২ বার মাত্র পীড়া 
উপস্থিত হইয়াছিল। কিন্তু অপর একটা 
রোগীর ব্রোমাইড়ু প্রয়োগ সময়ে ৩বার, বিনা 
উষধ সময়ে ২৯ার এবং নাইটে,গ্নসরিণ 
স্জয়ে কক ,বার পীড়া সত হয়া 
ছিল। ন টে, গ্লিসিরিণ প্রয়োগে কোন মন্দ 
ফল হয় না! সুতরাং ব্রোমাইডের পরি- : 
বর্তে মধ্যে মধ্যে মাইটেশগিসিরিণ গ্রয়োগ | 








করা স্বাইতে পারে। 





'মঞ্চিয়া অভ্যাস পরিত্যাগার্থে 


হেরোইন প্রয়োগ । 

(£না,907২.) 
.. ডাক্তার অলবরণ মহাশয় মফিয়া সেবনের 
অভ্যাস পরিতাগ করানের জন্ত হেরোইন 
প্রয়োগ করিয়া স্থফল লাভ করিয়াছেন । 
ছেরোইন মফিয়ারই গ্রায়োগরূপ। মফিয়ার 
পরিবর্তে কিরূপ কার্পা করে, তাহা পরীক্ষা 
করার জন্য শ্রথমে প্রয়োগ করিয়াছিলেন । 
নিয়ে তন্রপ একটা চিকিৎসা বিবরণ উদ্ধত 
করা হইতেছে । একজন জোক অধন্াচিক 
প্রথালীতে প্রত্যহ সার গ্োণ মফ্িয়া হাই- 
ডেক্লোরেট গ্রহণ করিত। সেই পোঁকটীকে 
প্রত্যেক অর্ধতোণ মফিয়ার পরিবর্তে বার 
ভাগের এক ভাগ গ্রেণ হেরোইন প্রয়োগ 
কর! হয়, প্রতাহ ছই গ্রেণ হেরোইন এভণ 
করিতে থাকে । এইন্ধপে মফিয়ার পরিবর্তে 
ভোরাইন গ্রহণ করাতে তাহার কোন বিশেষ 





অস্্থ বোধ হয় নাই। উত্তমরূপ নিদ্রা 
হইত | একমাস পরে আর মফ্চিয়! গ্রহণ 
করার ইচ্ছা! হইত না। তৎপর ক্রমে 


ক্রমে হেঘ্োইনের মাত্রা হ্রাস করিয়া এক 
গ্রেণ কর! হয়, ইহছাতেও কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হয় নাই । আর একমাস পরে ছেবো- 
ইনের মাত্রা এক চতুর্থাংশ গ্রেণ মাত্র করা 
হয়|] পরিশেষে তাহাও বন্ধ করিয়া সাধারণ 
বলকারক ওধধ ব্যবস্থা! করা হয়| হেরোইন 
বন্ধ করার পর. সাত মাস অতীত হইলেও 
জার মফিয়! সেধনের ইচ্ছা! তাহার হয় নাই । 


শী পিপল + ৮ শেপ 
৮৮৮৮ শীট 


এইন্ূপে আরোও দুই জনে, যফরিয়ার 
অভ্যাস পরিতাগ করান হইয়াছে পিছ, ৬. না এ 

এই প্রণালীতে মফ্ষিয়ার পরিবর্তে ছেরে 
হন প্রয়োগ করিয়া শেষে ক্রমে ক্রমে হেরো? 


| হনের মাত্রা হাস করিয1 পরিশেষে একবারে 


তাহা বন্ধ বরিলে মফিয়া সেবনের অভ্যাস 
দুর হয় অথচ ০কোন অনিষ্ট তয় না। 


স্সপশাশপশাঁী 


গাউটে_-কুইনিক এদিড। 
( 5২ দছ,1).) 

ড।ক্তার ষ্টার্ণফিল্ড মহাশয়ের মতে গাউট 
রোগের দক্ষে কুগনিক এসিভ (091710 
2০10) অতি উৎকৃষ্ট ওষধ। কুহনিক 
এসিডের শোণিত মধ্যাস্থত ইউরিক এসিড, 
দ্রব করার শক্তি অত্যন্ত প্রবল। কুইনাইন 
সেবনে যে সকল মন্দ লক্ষণ গ্রাকাশিত হয়, 
কুইনিক এসিভ সেবনে তল্রপ কোন মন্দ 
এক্ষণ প্রকাশিত হয় না। কুইশিক এসিড 
শরীর মধে) অবস্থান সময়ে বেঞ্রোইক এসিডে 
পরিবর্তিত হয়| এইরূপ পরিধর্তন ফলেই 
সুফল ভইয়। থাকে । হিপিউরিক এসিডের 
অন্নুবূপ গ্রণালীতে যবক্ষার জানীয় ক্ষয় 
জনিত পদার্থহ সম্মিলিত হইয়া মূত্রসহ 
বহির্গত হয়। কুঈনিক এসিডের সহিত 
ক্ষারীয় ওষধ, যেমন-লিথিয়ম কুঈনেট 
/ [10710001085 ) প্রয়োগ করিলে 
অধিকতর স্থফল হয়--ইউরিক এদসিড অধিক 
দ্রব হয়, ও মুত্রম্াব অধিক হর সুতরাং 
সহজেই ইউরিক এসিড বহির্গত হইয়! যায় । 
ইনি আটগ্রেণ মাত্রায় ট্যাবলের প্রত্যহ ৮1১০টা 
ট্যাবলইভ প্রয়োগ করিয়! থাকেন। তাহার 
মতে তরুণ বাত রোগের পক্ষে ষেমন গ্কালি- 
সিলেট, এবং ম্যালেরিয়ার পক্ষে যেমন কুই- 
নাইন গাউট রোগীর পক্ষে সেইরূপ কুইনিক 
এসিড. অর্থাৎ গাউট রোগের পক্ষে কুইনিক 
এসিড, বিশেষ ওুঁষধ। তবে লিখিযম কুইনেট. 


প্রয়োগের গ্রধান অন্মুবিধা এই যে,ইহার মূল্য 


অধিক; ধনী ব্যতীত অপরের পক্ষে 1 ইথার । 


মুল্য. বহন করা অত্যন্ত কঃ সা্য ।. 


-_ প্যারা... 





ভিষক-দর্পণ। 


 চিকৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 





যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্তৎ তু তৃণবত ত্যাজাং যদি ব্রহ্ম! স্বয়ং বদেৎ 









1০০ পিপি 74 ৬০৮৮৮ তাপস ১০-৩2৩১ 


১৬১শ খণ্ড । | টা অক্টোবর, ১ ১৯ ১ । 1 ধুস্ু 





পেশা 





৯০ ম সংখ্যা 


নিল লক 








লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার মৃগেন্দ্রলাল মিত্র, 1. ঠা. 5. 

( পুব্ব প্রকাশিতের পর) ূ 

০0 ব1-০7-) ১41২০০- | প্যাথলজিষ্টগণ ইহাদিগকে এন্কেফেলয়েড,. 
114--ইভার! অতিশয় কোমল, বহু সংখ্যক | ক্যান্সার বলিয়! 
ভেসেল সম্বলিত এবং সাতিশয় বর্ধনশীল 
চইয়] থাকে । এই জাতীয় সার্কোমা সকল 
অতিশীস্র সাধারণ ভাবে ব্যাণ্ত হুইয়! দুরস্থ 
আর্গ্যান সকলকে আক্রমণ করিয়! তথায় 
. সেকেগারি টিউমার উৎপন্ন করিতে সমর্থ । 
ইহার “প্রধানতঃ, গোলাকার সেল দ্বার! 
| গঠিত।, পেল সকল ক্ষুদ্র বাঁ বৃহৎ হুইজে 
. পারে খবহ। কাহার! অতি অল্প মাত্র ইণ্টার্‌ 
সেরুলায় পদার্থ সবার সম্বন্ধ থাকে । এই 
শানে মাকে কর্তন করিখে একটি 

| সাথ খখ দুই হ্য়। এই ছেতু ইহা- 

ক কখন কখন , রন্কে ফলাযেড, বা! 
সিরাগাহি হাহক। লা হন এবং পূর্বতন. 


অভিহিত করিতেন। 





গি2, ধা. এ 
15. 41756669001 & 7০00৫-.. রর 
০1160 8870012)8, | 








রাউন্ড, সেলডশার্‌্কোম! সকল মাারণ্ঃ 
টেন্টিকল, পেরিয়্িয়াম্‌, অস্থি, ত্বক, এবং 
সাব.কিউটেনিয়ামূ্‌ টিহ্থতে লক্ষিত-হ্য়। 





৩৯৮ 


| 


ই ১৯০১ 





5৮]1701,%, 0৮1,1,70) 54 
০011 /১-- ইহারা ম্পিগুজাকার সেল্‌ দ্বারা 
গঠিত। পি সামান্য পরিমাণ 

ধেরাদদদারী, দার্থ দ্বার! সম্বন্ধ থাকে এবং 
বখন খন কটি ভেসেলের চতুদ্দিকে বৃত্তা- 
কারে স্তরে স্তরে সজ্জিত থাকে দেখ! যায়। 
বহিষ্কত করার পরও €সই স্থানে পুনঃ পুনঃ 
উত্পন্ন হওয়া! হহাদিগের বিশেষত্ব কিন্তু 








ইহাদ্রিগ্রের সেল সকল কখন ক্ষুদ্র/কখন হত 


হইয়। থাকে, সেই কারণে ইহাদিগকে ছুই 
শ্রেনীতে বিভক্ত কর! হয়; যথা, ক্ষুদ্র শ্পিগুল, 
সেল্ড সার্কোমা এবং বৃহৎ স্পিগজ, 
সেলড. সার্কোম| । শেষোক্ত জাতীয় 
সারকোমা মকল অপেক্ষাকৃত অধিক মা।লি- 





চুনাঠে, 42, 


1710, 42.756800101 01 2 5010 015001100 921001218. 


গন্ান্ট, এবং ইহাদের সেল্‌ সকল অপর 
জাতীয় টিউমারের সেল্‌ অপেক্ষা প্রার পাঁচ 


ছয় গুণ বড়। 
ভরে 1-0০151111) 01 সত 12- 


[.017) ০51২00144- ইহারা প্র'য় অস্থি 
সকলের মধা হইতে উৎপন্ন হয় এবং ফিমা- 
রের নিয়়াংশ ও টিবিয়ার উদ্ধাংশে সচরাচর 
লক্ষিত হয়। ইহাদিগের বৃদ্ধির সহিত চতু- 
দিকস্থ অস্থি বিলুপ্ত হইতে থাকে, কিন্তু 
পেরিয়্টিয়াম্‌ হইতে নূতন অস্থি উৎপন্ন হইয়া 
টিউমার্‌কে আবৃত করিয়! রাখে এবং এই- 
রূপে আক্রান্ত অস্থি স্থুলতর হইতে থাকে। 
টিউমারের বৃদ্ধির সহিত অস্থিবিলোপ কার্ধ্য 


এত শীঘ্ব শীঘ্র সম্পন্ন হইতে থাকে ষে অব- 
শেষে টিউমারটিতে কেবল মাত্র একটি অতি- 
শয় পাতলা অস্থির আবরণ মাত্র থাকিয়া 
যায়। এই অবস্থায় টিউমারটিকে টিপে 
ডিমের খোষা ভাঙ্গার স্থায় অনুভূতি €(6৫- 
91811] 01901011100 ) প্রাপ্ত হওয়। যায়। 
ইহার! প্রধানতঃ গোলাকার ও ল্পিগুলাকার 
উভয় প্রকার সেল্‌ দ্বারা গঠিত হয়। এই 
উভয়বিধ ০সল ব্যতীত বন নিউক্লিয়াই বিশিষ্ট 
এক শ্রকার সেল্‌ ,দখিতে পাওয়! যায় ৯ 
তাহাদিগকে মায়েলয়েড, সেল্‌ কছে। জ ২ 
দেহস্থ বোন্‌ ম্যারোতে যে সকল সেল্‌ পাওয়া. 
যায়। তাহাদিগের সহিত এই সকল দেলের : 


অক্টোবর, ৯৯০১ 1 


রক্ষিত হয়: এই মায়েলয়েড, 
সি ওল সেল্‌ নিশ্মিত মেটা ক 
রদ অবস্থিত গাকে, ইহারা অগ্ডাকৃতি হয় 
এবং এক একটি সেল্‌ মধ্যে ১০ হইতে ৪০টি 
পর্য্ত নিউক্লিয়াই দুষ্ট হইয়া! থাকে! সার্- 
কোমর মধ্যে মায়েলয়েড সার্কোমা সকল 
কম ম্যালিগন্তাণ্ট এবং একবার উত্তম রূপে 
বহিষ্কিত করিতে পারিলে ইহাদিগের পুনরেৎ- 
পতি হয় না। ইহার দেখিতে মাংসাপিগুবৎ 
এবং হার্ট-মান্‌্লের মঠিত ইঠাদিগের কত- 
কট সাদৃগ্য লক্ষিত হয়। 
দিগের মধ্যে সিষ্ট দুষ্ট হইয়া থাকে এবং কখন 
এক্সউাভেসেশান্‌ বশতঃ রক্ত সঞ্চিত হয়। 


উপরোল্লিথিত কয়েক শ্রেণীর সার্কোমা 
বাতীত আরও কয়েক প্রকার সার্কোম! 
লক্ষিত হর, তাহার্দের বিষয় কিঞ্চিৎ উলেখ 
করা য়োজন। : ইহারা রাউও সেল্ডে 
এবং স্পিগজ্‌ সেলড. গ্রভৃতি পার্কে মা 
সকলের রূপাস্তর মাত্র। 
নিয়লিখিত কয়টি প্রধান £-- 

(১) মিক্সড. মেল্ড নার্কোম| (10160 
09116 52150109.) 









বিশেষ সার 





কখন কখন উহা- 





ভরি ঠ ৪৮:১১ % 





রি, 


রি টা (৫ 


অর্ধবদ। 


ইহাঁদিগের মধ্যে; 





৬১4১১ হিট, গে, টি এ ই 
রর ক 


১৩১ ও? নি 


3৬, 821 
%, 


(997 2 


টা 
রি 


৩৯৯ 





(২) লিম্ফে। সার্ক ম। [,10১9-521- 
০0179) 

(৩) র্যালভিয়োলার্‌ সার্কোম' (41৮9. 
01815810010) 8 

(8) মেলানটিক্‌ নার্কোম1 (1 18170- 
(1০ 58:50109) 0 

(৫) সম্মোমা (15210100102) 

(৬) গ্লেক্সিফর্ম সার্কোমা বা মিলিণ্ডে? 
মা '1১101007 52100112, 01 09110019- 
[08.) 
(৭) সাঁরকে, মেটাস্‌ ব্লাড (সষ্ট 991097)8- 
(005 1)1099৫ ০5519) 

(৮) ফ্যা্জয়ো সার্কোম। (4১00010-5জ 
০01772.) 

(৯) এগ্োথিলিয়ো মেট! (87090)6110- 
[72.02) 

(১০) মাইকোসিন্‌ ফাঙ্গয়ডিস্‌ )109919 
(00110010095) 

15511) 01111) ১২০০), 
1--ইহার। স্গিগুল এবং রাউও. উভয় 


প্রকার সেল দ্বারা গঠিত টিউমার্‌ এবং অস্থি- 


তেই সচরাচর লক্ষিত হয় । আণুবীক্ষণ সাহাষ্য 

ব্যতীত ইহাদিগের ভায়গনোসিস্‌ অসম্ভব । 
[,17710-52000911-- ইহার! 

প্রধানত লিক্ষযাটিক গ্রা্ড ও মিউকাস্‌ 





্ 956৩ 
29৬৭58 ০ "১9 
না টি 23ভি 
নু 









রি লী প্রথ 
.. দা, 4399০609006 ও 150011052.:09079, 


৪8০৩ 


মেম্ক্রেণে উৎপন্ন হয়। কখন কখন টন্সিল, 
এবং টেস্টিসেও ইহাদিগকে দেখিতে পাওয়! 
যায়। ইহার। লিক্ষয়েড, টিন্গর স্তায় রেটিকি' 
উলাম্‌ ও ছু ক্ষুদ্র গোলাকার সেল দ্বার! 
গঠিত। বহু শাখ! সম্থলিত কতকগুলি সেল 
পরস্পরের সহিত সম্মিলিত হয়৷ রেটিকিউ- 
লাম বা ট্রাম! প্রস্তুত করে এবং এ স্রোমা 
মধ্যে অতি ক্ষুদ্র গোলাকার রাউন্ড সেল 
সকল সঞ্চিত থাকে । ইহারা দেখিতে লিউ- 
কোসাইটের স্তায়। 

0,৬01 54001 2-- 
ইহাদিগের ধিশেবত্ব এহ যে, সার্কোমা 





ঞ 


44. 
িঠ, 44.--5620007 0 ৭ 977811 


15, 


0651160 91৮০০912 58100102., 


সেল নকল কতকগুলি য্যাসিনাইয়ের মধো 
সজ্জিত থাকে | য্যাসিনাই সকল ফাইব্র।স্‌ 
চিহ্ন এবং ম্পিস্ত ল সেল স্বার। গঠিত হয় এবং 

_ উহ্াদিগের অভ্যন্তরস্থ স্থান রাউও. সেল দ্বারা 
পরিপূর্ণ থাকে। এই সকল সার্কোমা 
_ দেখিতে কপসিনোমার স্তায় হয়, কিন্ত ইহাদি- 
7 গের উৎ্পত্তি-স্থান এবং গ্রুত্যেক ফেলের 


 ভিষক্-মর্গপ । 


শী শী শশা শা? শা শিকাশি্প্পী্স্সপ 


[ অক্টোবর, ১৯০১ 





৮৯ পদার্থ বিদ্যমান থাকা মা টাহ 
জেই ইহাদিগকে ক্যান্সার্‌ হইতে পৃথক করা 
ধাইতে পারে । উহার! সাধারণতঃ কিউটিস্‌ 
বা কোন প্রকার আচিল হইতে উৎপন্ন হয়! 
[11,010 ০7২00 04৬-7 
ত্বক ও কোরয়েড প্রভৃতি যে সকল স্থান 
স্বভাতঃ পিগমেন্ট, যুক্ত সেই সকগ স্থান 
হইতে ইহার। সচরাচর উৎপন্ন হয় ইহার! 
স্পিওপ. অথবা রাউও. সেন্‌ স্থলিত টিউ- 
মার্‌, কিন্ত সেল সকল এক শ্রাকার কৃষ্ণবর্ণ 
পিগমেণ্ট সংযুক্ত । সময়ে সময়ে ইন্টার 
সেলুলার পদাথ মধ্যেও পিগমেণ্ট, লক্ষিত 
হহয়। থাকে । ইহার! সাতিশয় য্যালিগত 


 স্তাণ্ট, এবং অতি অল্প সময় মধ্যেই আর্গ্যান্‌ 


সমূহে পরিব্যাপ্ত হইয়া পড়ে] লিম্ফাটিক 
সকলের মধ্য দিয়! ইহাদিগের বিস্তৃত হইতে 
দেখা যায়। এই শেষোক্ত বিসয়ে হহার্দিগের 
এবং অন্ত জাতীয় সার্কোম। সকলের মধ্যে 
বিভিন্নত। লক্ষিত হয়| 
০১11110114১ ইহারা রাউও সেল 


জাতখয় সার্‌্কোম) এবং সাধারণতঃ ক্রেণ, 


মধ্যস্ত ভেসেল্‌ সমূহের উপর ঈতপন্ন হইতে 
দেখ! যায়। ইহার! কদাচিৎ নৃষ্ট হুইয়। 
থাকে এবং ইহাদিগের দ্বারা ৰিশেষ কোন 
প্রকার লক্ষণ উৎপন্ন হয় না. । 

2].7-501084 58800984 
07 ০1-7১-9212 ইহারা এক 
প্রকার কোমল জাতীয় টিউমার আবহ 
দেখিতে জেলিবছ |. অন্ভুবিটও আালিকঞারি 
যাগ প্রভৃতি স্থানে কখন কখন হই + 
বহুকোঁখি সম্বলিত কতকগুলি: সেল একে, 








অক্টোবর, ১৯, ১ ] অর্ধ । ৪০১ 





সান্মলিত হই মিনির ব স্তস্তের স্তায় | প্রক্কৃত পক্ষে ইহারা কনেকৃটিভ. টিন সঞ্জাত 
একটি পদীর্ঘ প্রস্তত করে এবং এই প্রকার ! টিউমার এবং ইহাদিগকে সার্কোমা শ্রেণী- 
কতিপয় সিলিগার্‌ প্লেক্সাসের স্টায় পরস্পরের | ভুক্ত করাই যুক্তিসঙগত। পেরিটোনিয়াম্‌, 
সহিত সম্মিলিত হইয়া এই সকল টিউমার; গ্লিউরা, মনিঞ্জিস্‌. টেস্টিক্ল্‌ এবং ওভারিতে 
উৎপন্ন হয়। অনেকে ইচাদিগকে এক | ইহারা সাধারণ্ঠ লক্ষিত হয়। ত্র সকল 
গ্রকার মিউকফেড, ডিজেনারেশান্‌ সংঘুক্ত : স্কাশের লিম্ফ, স্পেম্‌ সমু্রে এগ্ডোথিলিয়।ম 
রাউও্ড সেল জাতীয় সার্কোমা বলিয়া মনে ; আবরণেন সেল্‌ প্রালিফারেশান্‌ হটয়' ইহারা 





করিয়া থাকেন । | উৎপন্ন হয়। উহার! অতি শীত বুদ্ধি প্রাপ্ত 
১7২০0144005 ৪1,001) , ও অন্থান্ত স্তানে বাপ্ত হইয়া পড়ে । 
০১১1১--কোমল জাতীয় সার্কোমাতে | %0০১15 মা বি 9011)7-5- 





সময় সময় রক্ত সঞ্চিত হইয়া উহা একটি | ইহা ত্বক ও সাব কিউটে নিয়াস্‌ টিস্থ হহতে 
সিষ্টে পরিণত হয়। এ রক্তপূর্ণ সিষ্ট ক্রমশঃ | উ আক্রান্ত স্থান প্রথমে লাল 
বদ্ধিত হইতে থাকে ও তাহার 'পাচীরের হইয়] ফুলিয়। টঠে ও পরে তথায় কতকগুলি 
অভ্যন্তর দেশ সার্কোমা টিসু ছারা আবুত্ত নোডিউল্‌ উতৎ্পন্ু হইতে দেখা যায় । এই 
থাকে দেখিতে পাওয়! যায়। নোডিন্টল্‌ সকল বদ্ধিত হইয়া এক একটা 

ঠ& বি ত0-5% 80094 ইহার : প্রথক টিউমারে পরিণত হয় এবং ক্রমশঃ 
তেসেল্‌ সকলের বহিঃস্ প্সাবরণ হইতে. উহাদের মধাস্তলে ডিজেনারেশান্‌ ও আল্‌: 
উত্পপন্ন হয় এবং মালিভারি গ্রযাণ্ড৬ ত্বক, ও | সারেশান্‌ হইয়া সমুদয় আক্রান্ত স্থানটি একটি 
সিরাস্‌ মেমত্রেণ লক্ষিত হয়। ইহাদিগের | বহু ছিদ্র বিশিষ্ট উচ্চ উচ্চ গ্রাযাঞ্লেশান্‌ 
মধ্যে অত্াধিক ভেসেল উৎপন্ন হওয়া এবং | সম্বশিত টি্টমারে পরিণত হয়। আগুনী- 
এ সকল ভেসেল্‌ অধিক মাত্রায় প্রসার প্রাপ্ত ূ ক্ষণিক পরীক্ষায় লিম্ক্যাডিনোমার সহিত 
(11805 ) হওয়া প্রযুক্ত ইহাদিগকে সময়ে ইহাদিগের সাদৃশ্ত লক্ষিত হয় কিন্ত কোন 
সময়ে টেলেন্জিয়েক্টেটিক্‌ সার্কোমা (661- ূ প্যাথলজিষ্ট ইহার্দিগকে ত্বক হইতে উৎপন্ন 
৪7161808010 921001778) বলা হয় । ফ্যাল | সার্কোমা (010101160908170005 90100. 
ভিয়োলার এবং মেলানটিক জাতীয় য্যাজিয়ো- 1 018) বলিয়। অনুমান করিয়া থাকেন।- 
 সারুকোমা সকল সর্বাপেক্ষা অধিক ম্যালিগ, [0101 09১1১--সার্‌কোমা সকলের 
টা । ডায়গনোসিস্‌ অনেক সময়েই কষ্ট সাধ্য। 
 আমা90ঘা10 2] ন-ইহার | ইহাদিগের অতি শী শন বৃদ্ধি হওয়া, ইহা- 








অগ্োবিলিয়াম, হইতে উৎপন্ন টিউমার্‌। ৃ দিগের উৎপত্তি স্থান এবং একই টিউমারের পর 
কষযান্দারের সহিত ইহাদিগের বিশেষ সাদৃশ্য কোন স্থান পক্ত ও কোন স্থান কোমল 


দ্বাা হশভঃ কেহ কেহ ইহাদিগকে এপ্ডো | হওয়! ইহাদিগের বিশেষ লক্ষণ এবং ইহা 






পদের, ফ্যান্সা্গ বলিয়া থাকেম। কিন্তু ছার! অনেক সময়ে নির্দোষ জাতীয় টিউমাঙ্গ : 


8০২. 


ভিষক-দর্পণ । 


[ অক্টোবর, ১৯৯১ 





(11707090201 (0701019 ) হতেই উহ- 
দিগকে পৃথক করিতে পারা যায়। অপুবী- 


অসাধা। 


অনেক সময়ে সার্‌কোম! সেল্‌ হারা আক্রান্ত 


| হইয়া! থাকে, এবং ইহার বিন্দুমাত্রও অবশিষ্ট 
ক্ষণের সাহাধ্য ব্যতিরেকে কাসিনোমা ও | থাকিলে তথাঁয় পুনর্বার উৎপল্প হওয়। অবস্ঠ- 
সাঁরকোমার মধ্যে প্রভেদ কব! অনেক স্থলেই ৃ স্তাবী; এই কারণে টিউমারের চতুর্দিকস্থ 


তবে রোগীর বয়স, লিস্ফাঁটিক্‌ : 


গ্লযাণ্ড সমূহ আত্রান্ত না হওয়া, এবং উৎপত্তি: 


স্থান জানিতে পারিলে ডায়গনোসিস্স্থিরী- 
রূুত করিবার সম্বন্ধে কথঞ্িৎ সাহায্য হইতে 
পারে। 

[7২0০109515--সকল সার্কোম!ই 
অচিকিৎসিত অবস্থায় বনুদিবস স্থায়ী হইলে 
জীবন বিন।শে সমর্থ; তবে টিউমারের 


প্রকৃতি এবং আব্রান্ত স্থানের উপর প্রগ-। 





লট ক্ষ 


নোসিন্‌ অনেক পরিমাণে নির্ভর কবে । মেলা ৃ 


নটিক্‌ সার্‌্কোমা, পেরিয়ষ্টিয়াম সংশ্লিষ্ট 
স্পিগ ল্স্ল্ড, এবং টেষ্টিক্ল্‌ হইতে উৎপন্ন 
রাউও. সেলেড সার্কোমা সকল অতিশয় 
গুরুতর ফলোথ্পাদক, এমন কি ইহাদিগের 
সম্পূর্ণরূপ বহিষ্কৃতির পরও ইহার! সেই স্থানে 
অথবা! অগ্ঠান্ত অর্গ্যানে পুনরুৎপন্ন হয়! 
রোগীর প্রাণনাশে সমর্থ । 
সার্কোম! সফল অপেক্ষাকৃত অনেক কম 
ম্যালিগন্যাণ্ট । ইহারা বহুদ্দিবস পর্য্যস্ত 
অচিকিৎসিত থাকিয়াও প্রাণহানিকর ভয় 
ন| এবং একবার বহিষ্কৃত হইবার পর ইহা- 
দিগের পুনরুতৎপত্তি বড় অধিক লক্ষিত 
হয় না 

0717 7-ষে কোন জাতীয় 
সাব্কোমা হউক ন। কেন, তাহাদিগের 


-. _ চিক্কিৎ্দা একই ; অর্থাৎ সম্পূর্ণরূপে বহিষ্কৃত 
7 করাই তাহাদিগের একমাত্র চিকিৎস!। ইহা 


শরণ সলাখিভে হইবে যে, দষ্টতঃ ভম্থ টিহও 





স্বস্থ টিন্ুর কিয়দ্‌ংশ পর্য্স্ত দুরীকৃত কর! 
নিতান্ত 'প্রয়োজন। ক্ত্রষ্টের সার্কোমাতে 


ূ সমুদয় অর্গ্যান্টির একৃসিশান্‌ করা! যুক্তি" 
সঙ্গত । হস্ত পদাদি কোন অঙ্গে মায়েলয়েড, 
 সার্কোমা উৎপন্ন হইলে তাহার কিঞ্চিৎ 


উদ্ধে রাম্প)টশান্‌ বিধেয়। পেরিয়ষ্টিয়েল 
সারকোমাতে সমুদয় অস্থিটি বহিষ্কৃত ন। 
করিলে বিশেষ কোন কল হয় না। 

কখন কখন রোগীকে একরূপ অবস্থায় 
পাঁওয়! যায় যে, তখন কোন প্রকার অস্ত্রো- 
পচার একেবারেই অমস্তব। কিছুপ্দিন পুর্বে 
এই সকল রোগীকে অচিকিৎসনীয় বলিয়! 
একেবারে পরিত্যাগ করা হইত | অধুন| 


| কোলিজ , ফু',ইড.( ০০16)75 7010 ) সাব. 


কিউটেনিয়ানূ ইন্জেকৃশান্রূপে ব্যবহার 


করিয়া কিছু কিছু ফল লাত হইয়াছে । কখন 
মায়েলয়েড, 


কথন এনূপ দেখা যায় যে, ম্যালিগ স্তাণ্ট 


সি 


৷ টিউমারাক্রান্ত ব্যক্তির শরীরে এরিসিপেলান্‌ 


উৎপন্ন হইলে শ্রী সকল টিউমাব্‌ আপন! 
হইতেই বিলুপ্ত হইয়! যায়। এই সত্যের 
উপর নির্ভর করিয়া ম্যালিগ্তাঁণ্ট, টিউমারা- 
্রান্ত রোগীদিগের শরীরে শ্ররিসিপেলাসের 
বীজ রোপিত কর! হইল, কিন্তু ইহা! দারা 
সকল ম্নময়ে এরিলিপেলাস্‌ উৎপন্ম হইল ন! 
এবং উহার ফলও অনিশ্চিত হইলে লাগিল । 
কোলি (0০16৮) এরিসিপেলাসের ক্স 
পৃথক্‌ করিয়া দেখিলেন যে, উহা দ্বারা সক 
সময়েই এক্জিসিপেলাস্‌ উৎপন্ন রি তে গার! 





অক্টোবর, ১৯০১ ] 


অর্ব দ। 


৩. 


৪০৩ 





যায় এবং উহার নহিত ব্যাসিলাঁস্‌ প্রোডি- 


জিয়োসাস্‌ নামক উত্ভিজ্জাণু নিঃস্যত টক্সিন্‌ 


মিশ্রিত করিলে উহার ফল আরও নিশ্চিত- 
রূপে প্রাওয়! যায় ( এক্ষণে কোলিজ২ফ)ইভ- 
রূপে যাহা ব্যবহৃত হইতেছে তাহ! ট্রেপ্টক- 
কাস্‌ এরিসিপেলেটান্‌ ও ব্যাসিলাস্‌ প্রোডি- 
জিয়োনান্‌ এই উভয় প্রকার ব্যাক্টিরিয়া 
নিঃহ্ত টক্সিনের মিক্সচার্‌ মাত্র। উক্ত 


ফুইড, ইন্জেক্ট, করিবার পর রাইগর, উত্তাপ 


বৃদ্ধি+ শিরঃগীড়, অতিরিক্ত ভেদ ও বমন 
গ্রভৃতি কতকগুলি গ্রাতিক্রিয়াজনিত লক্ষণ 
(16806190219 551019001015 ) উৎপন্ন হয় 
এবং টিউমারের ডিজেনারেশান্‌ আরম্ভ হইয়। 
উহার আকৃতি হাস হয়৷ আনতে খাকে। 
এই ডিজেনারেশান্‌ লিভারের য্যাকিউট, 
ইয়োলো য্যাটফির সহিত তুলনীয় এবং 
লিভার্স্লে দমকল যেরূপ অল্প সময় মধ্যে 
বিলুপ্ত হইয়! যায়, টিউমার সেল সধলও 
সেইরূপ ক্রমশঃ অনৃষ্ত হইতে থাকে । কোলি 
ইহাকে অর্ধমিনিম্‌ মাত্রায় আর্ত করিয়! 
যতদিন না শ্রাতিক্রয়াজনিত উত্তাপ ১০৩ 
অথবা ১০৪ ফাঃ পধ্যস্ত উদিত হয় তত- 
দিন পধ্যস্ত ইহার মাত্রা বদ্ধত করিতে 
থাকেন। অত্যধিক উত্তেজনা না হইলে 
প্রতিদিন ব্যবহার কর! যাইতে পারে এবং 
| ধতদ্দিন পর্য)স্ত টিউমার্‌ অনৃগ্ত হইয়া না যায় 
অথব। উহার আকৃতির এতদুর হ্রাস হইয়! 
যায় যে তাহাকে অস্ত্রোপচার দ্বারা সহজেই 
বহিষ্কৃত করিতে পার! যায়, তত দিন পর্য্যন্ত 
ইচ্ছার ইন্জেক্শান্‌ গ্রচলিত রাখিতে হইবে। 
অধ্যে মধ্যে ছুই এক দিবসের ব্যবধান 
আবউক'হইতে পারে। সময়ে সময়ে এই 








পর পালি 


ইন্জেক্শানের ফল এত গুরুতর “হয়! উঠে 
যে,অন্ত কোন উপায় থাকিলে ইহার ব্যবহার 
আদৌ যুক্তিসঙ্গত নহে । হহার গধান ভয়, 
কোল্যাপস. এবং প্যায়িমিয়া। অতিরিক্ত 
বাবহার করিলে উভয়বিধ লক্ষণই উত্পন্থ 
হইতে পারে । কোলি বলেন যে ম্পিগুক্র 
সেলড সার্কোষাতে ইহার ফল অধিক 
লক্ষিত হয়। রাউও সেলড. সারকোম! 
সকলের উপর ইহার কার্যাকারিতা তত স্পষ্ট 
বুঝিতে পারা যায় না। 

1১৯1১]11.01 51৮ 00 75 
_-ত্বক অগব। মি্কান্‌ মেমত্রেণের স্বাভ।- 
বিক পাাপিলির (28112) হ্যায় গঠন সন্ব- 
লিত টিউমার সকলকে প্যাপিলোমাটা বল! 
হয়। ক্যাপিলারি লুপ সম্বলিত কনেকৃটিভ, 
টিস্থর অংশ বর্ধিত হুইয় এবং এপিথি- 
লিয়াম দ্বারা! আবৃত হইয়। ইহার। গঠিত 
হয়। ত্বকোপরি উৎপন্ন হইলে ইহার। কখন 
একক, কথন বা 9ুই তিনটি শাখ! সম্বলিত 
দৃষ্ট হয়। মিউকান্‌ মেম্ত্রেণের উপর 
ইহার! শুক্ম ও বন শাখা সম্বলিত হইয়। 
থাকে এবং তখন তাহাদিগকে ভিলাস্‌ 
টিউমার বল| হয়। ইহারা কোন প্রকার 
যন্ত্রণাদায়ক নহে কিন্তু আল.সারেশান্‌ হইলে 
বিশিষ্টরূপ যন্ত্রণাদায়ক হইয়। উঠে। ইহার! 
সময়ে সময়ে এপিথিলিয়োমাটাতে পরিণত 
হয়| 


৬4২] ]15--(7):0:010819 


9110 9/219--স্কিনের উপর সচরাচর যে 


সকল ওয়ার্ট, দৃষ্ট হয় তাহারা কয়েক স্তর 
শক্ত ক্কোয়েমাদ্‌ এপিগিলিয়াম্‌ ছ্বার। আবৃত 
থাকে। ইছাদিগের উপরিভাগ কখন গোল) 


৪8০৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


ৃ অক্টোবর, ১৯৯১ টি 





কার ও সরল হয়, কথন বা বহু শাখা 
সম্ঘলিত হুইয়! দেখিতে ফুলকপিবৎ (০৪011- 
সাধারণতঃ পৃষ্ঠদেশ, 
গলদেশ, স্ক্যাল্প, এবং হস্ত ও হস্তাস্্ুলির উপর 
ইহার উৎপন্ন হয়। সমরে সময়ে ইহার 
পিগমেপ্ট, যুক্ত হইয়া থাকে । কগ্গিলো- 
মাট। এবং ভিনিরিয়েল ৪য়ার্ট সকল শ্মভাঁবত? 
আার্্র স্থানে উৎপন্ন হয় এবং অতাধিক ব্রা, 
ভেদেল সংযুক্ত হওয়াতে অপেক্ষারকত কোমল 
হইয়। থাকে । 

(2) ০০9£75--প্রথমে প্যাপিলোমাটার 
স্যাম ইহাার। আরস্ত হয় পরে উপরিস্থ 
এপিভামিস্‌ পুরু ও মোটা হইয়া উঠে এবং 
ক্রমাগত জুত! দার সথশপিত হওয়াতে উহা- 
দিগের অত্যস্তরস্থ প্যাঁপিলা য্যাটোফি 


হইয়া যায়। 
3 [০:0৩--কখন কখন ওয়ার্টের 


উপরিস্থ এপিথিপিয়াম্‌ বর্ধিত ও অত্যধক 


1109৮911119) হয়। 


শক্ত এ৭ং তথায় সিবেশান্‌ সিক্রিশ[ন্‌ সপ্চিতত : 


তি ও ১22০2 52 ৫ ৫ মদে 
$ হি ৮০৫ 5৪৪/৬, 
ধু / রে ৩.৬০১৬ 2২2২৮ হল 


হইয়! একটি শৃঙ্গবৎ পদার্থে পরিণত হুইয় 
থাকে । হর্ন সকল, সময়ে সময়ে সিবেশাস্‌ 
সিষ্ট অথবা! সিবেশাস্‌ ফলিকূল, হইতে 
উতৎ্পন্ হয়। 

(4) ড৬111985 6810০1০--ইছারা মিশ্র 
প্যাপিলি (০9177009070 7201168 ) সংবুক্ত 
টিউমাঁর্‌ এবং মিউকাস্‌ মেম্ত্রেণ সমূহ হইতে 
উৎপন্ন হয় । জিহ্বা, লেরিক্গ ন্‌ এবং ব্রাড।- 
রেই ইহারা সচরাচর লক্ষিত হয়। ক্রণিক 
আর্থ.ইটিস্‌ সংশ্লিষ্ট সাইনোভিয়েল্‌ মেম্‌- 
ব্রেণের ভিলাই সকলও এই ৫্েণীয়। 
ইহারা! অতাধিক ব্রাডভেসেল সংযুক্ত 
( ৮৪5০)181) এবং ইহাদিগের মধ্য হইতে 
মধ্যে মন্যে রজজআব হইয়া থাকে । সময়ে 
সময়ে ইহাদিগের দ্বারা আক্রান্ত স্থানের 
স্বাভাবিক কাঁর্ষোর ব্যতায় ঘটিয়! থাকে। 

[২১781 -ভিনিরিয়েল ওয়াট, 
নকলকে পার্‌ অক্সাইড. অফ. হাইডে,াজেন্‌ 
দ্বার! উত্তমরূপে ধৌত করিয়া, তুলা দ্বারা 
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অক্টোবর, ১৯০১] অর্ববৃদ | ৪০৫ 


শুষ্ক করিয়া, ক্যালেমেল্‌ ও বিদ্মাথ, মিশ্রিত ূ লের সাদৃশ্তে গঠিত টিউমার সকলক্কে ম্যাডি, 
পাউডার অথবা জিঙ্ক ৪ আয়োডোফম্?' নোমা বলা হয়। আ্াভাবিক জুস্থ গ্রাগড 
মিশ্রিত পাউডার অথব। বোরেটেড ট্যাল্কাম সকলের সহিত ইহুদের পভেদ এই দা 
ছড়াইয়া ডে,স্‌ করিলে সারিয়৷ যাইতে পারে। | হর কোন প্রকার পসিক্রিশান্‌ উৎপন্ন করিতে 
এইন্প চিকিৎমার উপকার ন। হইলে তাহা টু 
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গম এবং ইঠাদিগের ভাক্ট সকল গ্লাণ্ডের 
দিগের এক্‌নিয়ান্‌ করিয়া পাাকুঈাইন্‌ কটারি : স্বৃগ্তাংশ হইতে ঘে সকল ডাক্টু নিগত হয় 
দ্বার জালাইয়া দিতে হইবে । সাধারণ | তাহ!দের সহিত মিলিত হয় না । ফ্লাাসিনাই 
ওয়ার্ট, সকলের উ্টপর কয়েক দিবস । অথন। টিটবিউণার্‌ গ্লাও সদৃশ টিউব সকল 
ক্রোমিক্‌ অথবা লাকৃটিক্‌ য়া'খিডলাগাইলে । কতকা শেভ্যাসৃকূলার বনেকৃটিভ, টিম দ্বার! 
তাহার। বিনষ্ট হইয়। ঘায়। মুখর উপর 'সন্বক থাকে এবং উহাদিগের অভাহ্র গিপি- 
বছুলংখ্যক ওয়াট উৎপন্ন ভইলে নিগ্নলাখত ঝিকেল আদা পলিহেডেল এপিথলিয়াম 
রূপ পিগমেন্ট, ব্যবহার কাঁরলে উপকার; দ্বারা আবৃত থাকে । ম্যামারি, প্যারটিডও 











পাওয়া যাহতে পারে। । থাহরয়েড, সিবেশাস্‌ এবং সোয়েট গ্লাগ 
১৪101110760 5011)1)01 ৮. ৰ সমুদয়, [বডনি, পাইলোরাস, ওভারি এৰং 
(1 061106 ৪1 ৃ গ্র্টেট গ্রাণ্ড হইতেই সটবাচির উত্পপন্ন হইয়] 
2৯০10 ১০০0০ 11 থাকে । কখন কথন ইন্টস্টাইন্‌ ও ইউটা- 


00 10131100100, রাসের মিউকান্‌ মেমত্রেণ হইতে বৌট সং- 
ক্যাষ্টার্‌ শয়েল দ্বারা ক্রমাগত ভিজাহয়া । যুক্ত হইয়া উৎপন্ন হয়। ইহাদিগের অনুভূতি 
রাখিলে মমযে সময়ে ওয়াট সকল খসিয়া ! শক্ত, হারা ক)াপসুল দ্বার! পরিবৃত থাকে, 
পড়ে । [/91. 01010109109 55 09119- : ধীরে ধারে বদ্ধিত হয়, নকটবন্তী গ্রাড, 
01095%৮ একত্রে মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার । নকল আক্রান্ত হয় না এবং এক বার উত্তম- 
করা যাইতে পারে। কন” প্রভৃতির উপর ৃ রূপে বহিষ্কৃত করিতে পারিলে পুনরোংপাত্ত 
প্রতি দিন কাঁরবলিক্‌ য্যাপিড লাগাইয়। ! হয় নাঁ। হাদিগের ডিসেমিনেশানের 
বোরিক্‌ লোশন্‌ দ্বার| ভিজাইয়! রাঁখিলে ৪1৫ | নশ্ুবন1 কম। ইহাদিগের মধো সিষ্ট উৎপন্ন 
দিন মধো উপকার পাওয়া যায়। বড় বড় হইলে সিষ্টিক্‌ ফ্যাডিনোমা এবং ফাইব্রদ্‌ 
ওয়ার্ট নকলকে একপিশন্‌ দ্বার; দুর করিতে  টিস্তুর অংশ অধিক হইলে ফাইব্রো-য়্যাডি- 
হইইযে। লেরিঞস্‌ মধাস্থ ভিলাদ্‌ সকলকে । নোমা! বলা হয়। ইহাদ্িগের কাপধিনোমাতে 
একসাইজ করিয়। কাটারি দ্বার। জালাইয়! ! পরিবর্তিত হওয়ার সম্ভবনা অতাস্ত অধিক । 
দেওয়। প্রয়োজন। ব্রযাডারের ভিলাস টিউ- ; ম্যামারি গ্লাা্ডের ফাহত্রে-য়্যাডনোম! সকল 
্বাস্থ সকলকে ন্বপ্রাপিউবিক্‌ সিষ্টটমি দ্বার | সাধারণতঃ ক্যাপসুল, দ্বারা পরিবৃত থাকে 
বহিদ্কত করিতে হইবে। এবং উহ্বাদিগকে অল্লাধিক পরিমাণে নাড়] 
 আইক০ £১-সিক্রিটিং গ্লযা্সক- : চাড়া করা! ষায়? ত্রিশ ৰৎলর বমলের পর্বে 
২ 





৪০৬ ভিষক্-দর্পণ | [ অক্টোবর, ১৯০১ 





ইহার সাধারণতঃ লক্ষত হয় | এই অবস্থায় ৰ য়েশানের সময যন্ত্রণার বুদ্ধি হয়। এস্থলের 
ইহার! যন্ত্রণাদায়ক হইয়] থাকে এবং মেন্ড্, . গিষ্টিক্‌ ফ্যাডিনোমা সকল ত্রিশ বৎসর বয়সের 
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পর লক্ষিত হয় এবং যন্ত্রণাদায়ক নহে । উহা. । যন্ত্রণাদায়ক হয়। ভারা ম্যামারি গ্ল্যাণ্ডের 
রাও ক্যাপথল্‌ দ্বারা পরিবৃত থাকে এবং ধীরে | সিষ্ট মাত্র । থাইরয়েড. গ্রযা্ডের য়াডিনোমা 
বদ্ধিত হয় কিন্ত ক্রমে ক্রমে অতিশয় বৃহদা- , সকল ১৫ বৎসর বয়সের পুর্ধবেই আরম্ভ হয়। 
কার ধারণ করিতে পারে । অল্লবয়স্ক' অবিবা- ! প্রঞ্টেট গ্ল্যাণ্ডেও য়্যাডিনোমা উৎপন্ন হতে 
হি! স্ত্রীলোকদিগের ফ্যারিয়োলাঁর চতুর্দিকে । পারে। বৃদ্ধ বয়সে ষখন প্রস্টেটের হাইপাত্ 
সময়ে সময়ে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র টিউমারবৎ | টফি হয়, সেই সময়েই তথায় ফ্্যাডিনোমা 
উচ্চত। লক্ষিত হয়। ইহারা বেদনাধুক্ত | উৎপন্ন হওয়ার সম্ভবনাও অধিক। 7”. 
হইয়া থাঁকে এবং মেন্টরয়েশানের সময় |] 10২74 দবি-কোন প্রকার. 
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ওধধি সেবন ব! প্রয়েগ দ্বারা ইহাদিগকে বিলুপ্ত । 
করিতে পারা যায় না এবং যত শীঘ্র সম্ভব 


একুপিশান্‌ করাই এই সকল টিউমারের এক 
মাত্র চিকিৎসা, অধিক দিন মবহেল! করিগে 
উহার যে কাসিনোমাতে পরিবস্তিত হইতে 
পারে তাহ! পকল পময়ে স্মরণ রাখ! কর্তৃবা। 


0001101414৮ ইহারা এপি; 
থিলিয়েল টিন্থুর দ্বার! গঠিত ম্যালিগন্তাণ্ট, 


| 


! 





511২0 ০ 01২--অণুবীক্ষণ পাহাষ্যে 
পরীক্ষ। করিলে দেখিতে পাওয়া ধার যে, 
ক্যান্সার মকল কতকগুলি এপিথিলিয়েল্‌ 
সেল এবং য্যাল্ভিয়োলাই দ্বারা গঠিত। 
বাল ভিয়েলোই ক্নকল কাইব্রাম্‌ টিহ্থ সঙ্থলিত 
এবং একটি র]াল ভিযোলাসের মধো অগণংথা 
অসংখা এপিথিলিখেল. সেল পুীরুত থাকে । 


৷ এই সেল. সকল আপগা ভাবে অবস্থিত 


টিউমার; এপিথিলিরেল সেল সকল যেরূপ 


কেবল এপিথিলিয়েল্‌ সেল্‌ হইতেই উৎপন্ন 


হয়, তদ্রপ ক্যান্দার সকল কেবল যে মঞ্চল | 
স্থানে স্বভাবতঃ এপিখিলিয়েল্‌ টিন্ বর্তমান ৷ 


থাকে সেই সকল স্থান হইতে উৎপন্ন হইতে 


সমর্থ। এই এপিখিলিয়েল্‌ টিসু এপিব্রা্,! 
সংশ্লিষ্ট অথবা হাইপোব্রাষ্ট, সংশ্লিষ্ট হইতে 
। ভেমেল, সকলয়্যাল ভিয়োলান্‌ গাচীরোপরি 


পারে। অস্থি, লিক্ষ্যাষ্টিক গ্র্যাণ্ড অথব! 


মেনিঞিস্‌ প্রস্থৃতি নন্-এপিখিলিয়েল টিস্তেও : 
আক্রান্ত হইবার সম্ভাবন। অধিক | 


(0007 9০010101191 15509 ) কথন কখন 


ক্যান্সার লঙ্ষিত হয়। উহার! মণ্তবতঃ । 
| মামারি, শ্ঞালিভারি প্রতি সিক্রিটিং গলা, 


সকেগারি ক্যান্সাব$ অথনা আ্রণাবন্থাথ 


কোন প্রকারে এপিথিলিয়েল্‌ টিশ্ুর কোন । 
৷ গঠিত এবং একটি স্থন্থ ও স্বাভাবিক য়াসি- 
নাম্‌ পরীক্ষা করিলে দেখা যাঁয় যে, তাহা 


অংশ নন্-এপাথলিয়েল্‌ টিস্থ মধো আবদ্ধ 
রহিমা গিয়াছে এবং তাহাই অন্বাবিক বুদ্ধি 
বশতঃ ক্যান্সারে পরিণত হ্হয়াছে। কহ 
কেহ ইহাকে উড়িজ্জাণু সংজাত বলিয়া মনে 
করেন কিন্তু এখনও ইহার বিশিষ্টরূপ গ্রামা- 


গাভাব। ক্যান্সার, কত দুর স্পশাক্রামক 


এবং হেরিডিটি ইহার উত্পাদনে কত দুর 
কাধ্য করে, তাহাও এখন অনিশ্চিত। 
ক্রণিক্‌ ইরিটেশান্‌ যে অন্ততঃ ইহার বৃদ্ধি 
সন্বন্ধে কথধিৎ দায়ী তাহ। অনেক সময় 
দেখিতে পাউয়া যায় । 








থাকে এবং তাহাপ্দগকে পরম্পরের সহিত 


ই সম্মিলিত রাখিবার মন্ত কোন প্রকার হ'্টার 


সেলুলার পদাগ দেখতে গাওর। যায় না। 
সার কোমাতে ইচ্ার বিপণীত লক্ষিত হয় 
অর্থাৎ প্রত্যেক সার কোম[*সেল, কোন 
না৷ কোন প্রকার ইণ্টার সেলুলার, পদার্থ 
বারা পরিবৃত থাকে | ক্যান্সারের ব্লাড 


বিশ্তুত থাকে এবং লিম্ফ্যাটিক্‌ গ্ল্যাণ্ড সকলের 


01101 27) ত০৬৮]7-- 


সকল স্বভাবতঃ কতকগুপি র্যাসিনান্‌ দ্বারা 


একটি ফাইত্রাস্‌ টিনার মেমাব্রণ দ্বারা 
প্রস্তত। ইহাকে মেমত্রেণা প্রোপরিয়া 
(00721001912 01000118) বলে এবং তাহার 
অভ্যন্তর দেশ এক স্তর েল্‌ দ্বারা আবুত। 
এই প্রকার কোন গ্ল্যাণ্ডে ক্যান্সার উৎপন্ন 
হইলে প্রথমে এপিথিলিয়েল্‌ সেল. সকল 
আপনাদিগের সংখ্যার বুদ্ধি করিতে থাকে 
এবং ক্রমশঃ একটী মাত্র সেলম্তরের পরি- 
বর্তে তথায় অনংখ্য অসংখা] সেল. উৎপন্ন 


যদি কোন অস্থিতে 


৪০৮ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


ৃ '্ক্টোবর, ৃ ১৯৯১ 





হইয়া সমুদরয়াসিনানূটি পরিপূর্ণ হইয়া! উঠে। 
এই মেল, সমষ্টি ক্রমে ক্রমে নিকটবন্ী 
টিন্ন মধোবিস্তৃত হইতে থকে এবং উঠার 
উত্তেজন।বশভঃ চতুর্দিকে ক্ষুদ্র ক্ুক্জ গোলা- 
কার সেল. সকল সপ্চিত: হইয়! তথাকার 
প্বাভাবিক টিস্তকে নষ্ট করিয়া ফেলে ও 
ক্রমশঃ তথায় স্কাব্‌ টিন্ুর স্যার ফাহত্রাস্‌ 
টিন উৎপন্ন হই্য়। এ বর্ধনশীল সেল সমষ্টি.ক 
পরিবৃত করে । এইরূপে ক্যান্সারের য়্যাল- 
ভিযোলাই এবং তাহাদিগের ম্ধাস্ত ক্যান্‌- 
মার সেল সকল উৎপন্ন হয় । ফালভিয়ো- 
লাই ট্রতপন হতল!রু গর সেল সকল লিম্ফ- 
স্পেন শমৃহের মা দিয়া বিস্তুত হইতে থাকে 
এবং এই কারণে অতি শাল মময় মপোউ 
লিম্ফাটিক্‌ প্রাণ সকল আক্রান্ত হইয়! 
থাকে । দুরন্ত আরগ্যান সকল আক্রান্ত হওয় 


ক্যান্সারের একটি বিশেষ লক্ষণ। ক্যান্সারের 


অতি ক্ষুদ্র অংশ সকল ব্রড ভে.সল অথব: 


লিম্ক্যাটিক্‌ সকলের মধ) শিয় এক্ষোদাস্বূদে 
কোন অর্গ্যান্‌ বা টিস্থতে শীত হইলে তথায়; 
প্রথমাবস্থায় সম্পুণরূপে ইহাদিগের এক্সি- 
শান না করিলে অন্তি অল্প দিন মধ্যই সেই 
স্তানে পুনরায়* উৎপন্ন হয়। 
ক্যান্ষারে- স্রোমার অংশ কম এবং সেল, 


তাহারা আরোপিত (61%066৫) হইয়। যায় 
এবং ক্রমশঃ বন্ধিত হইয়া সেকেগারি ক্যান্- 
সার সকল উৎপন্ন করে। সেকেওরি 
কান্নার সকলের বিশেষত্ব এই যে, য়ে 


কোন অরঞান্‌ বা টিম্ুতে উৎপন্ন হউক না 


কেন, প্রাইমেরি ক্যান্সারের সহিত তাহা 
দিগের সম্পূর্ণ সাদৃশ্য বর্তমান থাকে ; অর্থাৎ 
ম্যামারি সাণ্ডের গ্রাইমেরি ক্যান্সার হইতে 
দি ৫ সেকেগারি ক্যান্নার, 
উৎপল্প' হয় তাহা! হইলে এই সেকেগ্ারি 


ক্যান্সার ও গ্রাইমেরি ক্যান্সারের ভ্তায় 


. ক্ষিরজডেল্‌ সেলযুকত হইবে। তন্প রেক- 


শিলা পি পাপী শশী শশী+শ শশা শাশি শী শেপ পাপাশি 








| 
র 
| 
] 
ৃ 





ৃ 
ূ 


মের গ্রাইমেরি ক্যানসার হইতে শ্রিভারে 
যে সেকেগারি ফ্যান্দার উৎপন্ন হইবে 
তাহা ও কলাম্নার, সেল্যুক্ত হইবে । 

০1711 1041, 017 &ত40 22 হিল 
ক্যান্সার অধিক বরদেরই পীড়া ; ৩৩ বৎ" 
সর বয়সের নিয়ে ইহা কদাচ লক্ষিত হয়| 
ম।ামারি গ্রাণ্ড এং সার্ভিক্স ইউটারাই 
প্রভৃতি কোন কোন অরঞ্যানে ক)ান্সার, 
ভল্ল বয়সেই ৯তৎপন্ন ভয়) ওষ্ঠ « ইসফেগামেন 
ক]ান্সার, বুদ্ধ 
ইউটারাম ও মামারি প্রাণ্ডে এই গীডঢার 


নয়সেই দই হইয়া গাকে। 


আপিকাবশতচ আ্ীলোকদিগের মণো এই 


গীড়। লাশ্গিত হয়। ইহারা 
সাতিশয় মালিগন্যান্ট, এবং অতি শত শী 
বন্ধিত হইয়া আল্প সম:য়র মধ্যেই চতুর্দিকত্ 
টিস্থ ও শিকটবনাী লিম্ক।|টিক্‌ গলা সকলকে 


অবশেষে 


কিছু অলিক 


আক্রমণ করিয়া ফেলে এবং 


| লিম্ফ্যার্টিক্‌ ও ব্রড ভেসেল্‌ সমূহের দ্বার! ইতা- 


দিগের ক্ষুদ্র ক্ষুপ্র ভংশ সকল সঞ্চালিত হইয়া 
দুবস্থ-র গান সকলও আপ্রান্ত হইয়া পড়ে । 


০ কল 


অংগ অধিক তাহার! অপেক্ষাকৃত অধিক 
মালিগস্ঠাণ্ট। ক্যান্সারে কোলয়েড ডিজে- 
নারেশান্‌ উৎপন্ন হইলে তাহার মাালিগ, সরান্পি রে 
(07411608205) হাস হইয়া আইসে। এপি- বু 
অন্থ জাতীয় ফ্যান্যারের, এ 
তুলনায় কম চ্যাপিগঞ্জান্ট,।.. ইচ্ছায় 
স্থানীয় ভাবে বিস্তত, হইতে, পাকে | 
অতি শীন্ত নিকটবর্তী  বিক্ষ্যাটির ৃ 















আক্রান্ত করে কিন্ত উহ্নাদিগের সাধারণ 
ভাবে বিস্তৃতি (01592101078.6100 ) প্রায় 
লক্ষিত হয় না। শএপিথিলিয়োমা সকলের 
আর একটি বিশেষত্ব এই যে, স্থান বিশেষে 
ইহাদিগের ম্যালিগন্তান্সির তারতমা 
হইয়া থাকে । মুখের উপারস্থ ত্বকের এপি" 
থিলিয়োম্‌ সকল সর্বাপেক্ষা কম ম্যালিগ 
স্তাণ্ট ১ওষ্ঠের এপগিলিয়োম! সকলকে প্রথমা 
সম্পর্ণবূপে একনাইজ 
পাবিলে তাহাদের পুনরুৎ্পনি হয় না 'কন্ত 
জিহ্বার এপথিলিয়োমা শর শীঘ্র 
বিস্তৃত হইয়া পড়ে এবং 
সকলের ইন্ফেকৃশান্, কাকে কশিয়া ও 
মুঠ; সংগঠিত হয় যে, ইহাকে সব্বাপেক্ষা 
আর্ধিক দ্যাশিগস্ভান্ট বলা যাইতে পারে। 
কাগিনোম, সকল শুথমাবস্থা হইন্ডেই 
বেদনাঘুক্ত হয় এবং অনেক সময়েই 


বস্যায় করিতি 


এত 


তাহা- 


অর্ধ । 


লিম্ফ]াটিক্‌ প্রাপ্ত, 





৪৯৯ 
আ.্রাস্ত হলে অথব। ত্বকের ক্যান্সার 


সকলের আল-সারেশান্‌ হুইলে কিছুদিন পঙ্রে 
রোগী সাতিশয় দুন্দল ও অস্থস্থ হইয়! পড়ে, 
শরীরের চর্ম কথঞ্চিৎ হরিজ্রাভ ও মুখ 
নিগুক্ষ, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত, এবং রাত্রিতে 
অতিরিক্ত ঘন্্ম ভইয়া রোগী ছুর্বল হয়! 
রক্তের সহিত টক্সিন প্দার্থ সকলের 
সর্চারণ, যন্ত্রণা, অনিদ্রা, রন্ত্রআাব, মানসিক 
চিন্তা, এবং অসম্পূর্ণ পরিপোষণ ক্যাকেক্সি- 
যার বারণ । 

(1,১০1 1104110 1 01৭0 1২- 
০10 &--ষে শ্রেণীয় এপিখিলিয়াম্‌ 
হইতে ক্যান্সার উৎপন্ন হয় তাহার নামান্থু- 
সারে ক্যান্সারের শ্রেণী বিভাগ তইয়া 
থাকে; যথ'--স্ফিরয়ডেল, সেলড. কাপি- 
নোমা, ক্কোয়েমান্ সেলড্‌ কাসিনোমা 
ঈত্যাদি। সাধারণতঃ নিয়লিখিত গ্রকার 


পড় । 


দিগের আলসারেশান্‌ হইয়া রক্তআব ও শ্রেণীতে ক্যান্সার সকলকে বিভক্ত করা 
বেদন। বুদ্ধি হয়। কোন গুরুতর অরগ্যান্‌ ূ হয় -- 


যু. 50170191081-001160 ০81010017% 


(শ্ফিরয়ডেল সেলড. কাঁরিনেমা ) 


2,:001100010751-051120 02101001002 
_(কলাম্নার্‌ সেল্ড, কাশিনোম! ) 


হ.500218009 ০91150 09101001078 


(ক্কোয়েমাস্‌ সেল ড. কাপিনোমা )- 

৮৮ 01০৩1 রোডেণ্ট আল.সার্‌) 
ক, ৪চল২019ঞা, 00050 
সা 08170 01,8, 0%0২০10- 
হে সকল স্বানে স্বতাবতঃ শ্ফিরয়ডেল, 
ধা মালার এপিখিপিকম্‌ বর্তমান 
কে লই লবণ: স্থান হইতেই ইহার! 








| 2. 501111)05 ( ক্ষিরাস্‌) 
0. 15009101091010 ( এন্কফৈফেলয়েড.) 

১ ০০911910 (কোলয়েড.) 

উত্পপন্ন হয়। কনেক্টিভ, টিস্থুর ক্রোম! ও 
বদ্ধনশীগ এপিখিলিয়েল সেল, পূর্ণ ফ্যলি- 
ভিয়োলাই দ্বার! গঠিত। ইহাদিগকে প্রধা- 
নতঃ ছুঈ ভাগে বিভক্ত কর! হয়। (১) ছার্ড 
স্ফিরয়ডেল, সেলড.বা স্কিরানূ। (২) সফট, 
স্ফিরয়ডেল. সেল্ড, বাঁ এন্কেফেলয়েন্ড.1 


স্রোম রূ অংশ অধিক হইলে তাঁহাকে 


ক্ষিরাদ্‌ এবং সেল, অংশ অধিক, হজ. র্‌ 
তাহাকে এন্ফেফেলয়েড, “ক্যান্সার কলা 
হয়। 


৪১৩ 


ভিষক্‌ -দর্পণ | 





(4) 50 হাহা 0০ 0ঞ1ঘ0াং__ 
ইহার অতিশয় শক্ত, ঈষৎ হরিদ্রা মিশিত 
শ্বেতবর্ণ সংযুক্ত ফাইব্রাস্‌ টিন সংগঠিত টিউ- 
মার. ফাইব্র“দ্‌ য্যাল্ভিওলাই মধ্যে দেল, 
সকল সঞ্চিত থাকে । উহাদিগের ফাইব্রস্‌ 
টিস্থ সকলের কুঞ্চনবশতঃ চতুর্দিকস্ত টিন্থ 
সকল আকর্ষিত হয় ও টিউমারের উপরিভাগ 
বন্ধুর হইয়া উঠে। এই কারণে ম্যামারি 
প্র/াণ্ডের স্কিরাসে নিপ্ল্‌ কুঞ্চিত ও আাঁকর্ষিত 
হইতে দেখা যায়। স্ত্রীপোকদিগের ম্যামারি 
গ্লাপ্ডেই উচ্চারা সচরাচর লক্ষিত হয়। তবে 
সময়ে সময়ে ত্বক, ভেজাইন!) 





রেক্টাম, | 


প্রষ্টেট, ইউটাঁদেতেও দেখিতে পাঁওয় 
যায়। ইহাদিগেরই আকৃতি ক্রমশঃ হচ্থিত 
ও সুচী বিদ্ধনব বেদনা অনুভূত হইতে 
থাকে । টিউমারের উপরিভাগ কুঞ্চিত ও 
বন্ধুর হইয়া আইসে। উপরিস্ত ত্বক অথব! 
মিউকাম মেম্ত্রেণ আক্রান্ত হইয়া, আল.সা- 
রেশান্‌ উৎপন্ন হয় 9 হইতে এক 
প্রকার ছুর্গন্ধ যুক্ত ডিস্চার্য নির্গত হইতে, 
থাকে | নিকটবর্তা গ্লাও, সকল শীঘ্রই 
অ'ক্রাস্ত হয় এবং ৬ হইতে ১০ সপ্তাহের 
কাকেক্সিয়া উত্পন্ন হইতে দেখ। 


তাহ। 


মধে। হতে 


যায়। 
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অক্টোবর, ১৯০১ | 


অর্ববদ | 


৪১১ 





(৪) াততদচল 21,017 0ঞখি- 


0৮৮--ইহারা কোমল জাতীয় ক্যান্সার, 


এবং দেখিতে ঈষৎ ধূসর বর্ণ ও ব্রেণ, পদা্থ- 
বহুইয়! থাকে | ম্যামারি গ্ল্যাণ্ড , কিভ নি, 
লিভার, টেষ্টিকল, ইটম্যাকৃ, ব্র)াডার, এবং 
ম্যাক্সিলারি ্যাণ্ট,াম্‌ হইতে উৎপন্ন হইয়। 
থাকে কিন্তু অধিকাংশ স্থলেই ইহারা সেকে- 
গারি টিউমার রূপে লক্ষিত হয় । ম্যামারি 
গ্রযাণ্ডের ক্ষিরাস্‌ হইতে গ্রঠাণ্ডে অথবা লিভার, 
প্রভৃতি অর্গ্যানে অনেক সময়ে এন্কেফেল- 





115. 48, 
716. 48.70005010510910 02001 
91301100110 1810 5126 ০1 016 215: 


011 ৪770 07 67170055501 01611 ৪115. 


যেড. জাতীয় সেকেগারি টিউমার, উৎপন্ন 
হয়। ইহার! অত্যধিক ব্রড. ভেসেল সংযুক্ত 
ও অনেক সময়ে উহাদিগের মধ্যে ব্রড সিষ্টস্‌ 
উৎপন্ন হইতে দেখা যায়। ইহারা অতি 
শীগ্র শীঘ্র বর্ধিত হইতে থাকে এবং এত 
কোঃ ল্‌ হয় যে, সময়ে সময়ে ফ্াক্চুয়েশান্‌ 





পাওয়া যায়। অল্প সময়ের মধ্যেই লি্ছযা- 
টিক সকল আক্রান্ত হয় এবং ইহাদিগের 





প্শি 


বহিষ্কৃত করিবার অলদিন পরেই ইহার্দিগের 
পুনরভ্যদয় লক্গিত হয়। গীড়ার আরম্ভ 
হইতে এক অথবা দেড় বৎসর মধে)ই রোগী 
কাণগ্রাসে পতিত £য়। সার কোম! সকলের 
সহিত উহ্াদিগের এতদুব সাদৃহ যে টেস্টিক্ল্‌ 
সংশ্লিষ্ট সার কোম। হইতে ইহাদিগকে সহজে 
পৃথক করিতে পারা যায় না! এন্কেফেল' 
য়েড, ক্যান্সারেয় সেল সকল ধেলানিন্‌ 
সংযুক্ত হইলে তাহাদিগকে মেলানটিক ক্যান্‌- 
সার (21619170610 ০900০61) বলা হয়। 
001,017) 04078 স্ষিরাসূ 
অথবা এন্কেফেলয়েড ক্যান্সার, সকলের 
কোলয়েড্‌ ডিজেনারেশান্‌ সংঘটিত হইয়া] 
এই সকল ক্যান্সার উত্গন্ন হয়। ষ্টম্যাক্‌, 
ঈন্টেসটাইন্‌ প্রভৃতি ফ্যাব ডোমেনের ক্যান্‌- 
সার সকলেই এই প্রকার পবিবর্তন অধিক 


। দুষ্ট হয়। ম্যামারি গ্ল্যাণ্ডেও কখন কখন 





দেখা যায়। ফ্যাবডোমেনে ইহারা অতিশয় 
বুহদায়তন ভয় ও সময়ে সময়ে সমুদয় ভিসি- 
রাকে আবুত করিয়া থাকে । এই সকল 
টিউমার কর্তন করিলে উহ্ার্দিগের পরিধিতে 
শক্ত অথবা কোঁমল জাতীয় গ্ল্যাণ্ডলার, 


ক্যান্সারের গঠন দৃষ্ট হয়। 


০০10 বি 4 ০41২0০10114 
-'তে সকল স্থানে স্বভাবতঃ কলাম্নার, 
দেল. বর্তমান থাকে সেই সকঙস্থান হইতেই 
কলাম্নার. ক্যানসার সকল উৎপন্ন হয়। ইউ- 
টারান্‌, রেক্টাম্‌ ও ইন্টেস্টাইনের অগ্ঠান্ত 

ংশে এই জাতীয় টিউমার সকল উৎপন্ন 


হইয়া থাকে । ইহার! একটি ফাইব্রানূ ষ্টোমা ও ২ 
রি স্‌ কলাম্নার, এপিখিলিয়াম্‌ পূর্ণ টিউবুলার 
উপরিস্ব সক বিনই হইয়! আলসারেশনে হয় । | গ্যা্ সকল দ্বারা গঠিত হয়, ইহারা 


৪১২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ অক্টোবর, ১৯০১ 





অপেক্ষাকৃত ধাঁরে ধীরে বনদ্ধিত হয় এবং 
ইহাদিগের ০সকেও্ডারি গ্রোথ, অধিব দেখা 
যায় না। গ্রগাগ)লার ক্যান্সার সকলের তুল- : 


নায় ইহার অপেক্ষাকৃত কম ন্যালিগন্থাণ্ট, 
এবং হহাদিগের ০সকেগারি গ্রোথ সকল 
প্রাহমারি ক্যান্মারের অনুরূপ হইয়। থাকে । 





1415. 49 
15. 49.--00101001091 08101100102 


আক্রান্ত শ্বান শক্ত হয় ও ফুলিয়। উঠে এবং ! 


রেকৃটাম্‌ গ্রভৃতির স্ঠায় ছিদ্র বিশিষ্ট অরু- | 
গ্যান সকলের পরিধির ত্রাস হইয়। হাইসে। 
অন্তান্ত জাতীয় ক্যান্সারের সায় ইহারা 
_নিকটবন্ী টিস্্ ও অর্গটান্‌ সকলকে আক্রমণ 
করে এবং উহ্বাদিগের উপরিস্থ মিউকাস্‌। 
মেমত্রেণে আল সারেশান্‌ 
ুর্ধযুক্ত ডিনৃচাধা নির্গত হইতে থাকে || 
5স্রাব০1710114 [ঞ]0-1 
প্রেগনেন্সি অথব পিয়োরপাল” অবস্থায় ৃ 
কথন কথন প্রাযাসেণ্টার্‌ সংষোগ স্থল হইতে ূ 
এক প্রকার এপিথিলিয়েল, ক্যান্সার উৎপন্ন; 
হইতে দেখা যাঁয়। প্ল্যাসেপ্টার গঠনের সহিত 
ইহার বিশেষ সার্ৃশ্ত লক্ষিত হয় এবং ব্রাড, 
ভেসেলের মধ্য দিয়া অল্প সময় মধ্যেই ব্যান্ত 
হইয়া পড়ে ও রোগীর মৃত্যু ঘটায়। ইহা 
দিগ্কে সিন্সিটিয়োম! ম্যালিগ নাম্‌ কছে। 





হইয়। অিশয় 











শপ 


১০7741৬0105 ০17171-11) ০4৯- 


0198 08 াশশানাতা10 
ূ $/৬--ঘে সকল স্থান স্মভাবতঠ ইনাটিফা- 


(য়ড অথবা স্কোয়েমাস্‌ এপিখিলিয়াম্‌ দ্বারা 
আবুত থাকে সেই সকল স্থানেই এই জাতীয় 


ক্যান্সার সকল দৃষ্টি হইয়া! থাকে । ওল, 


৷ ভাল্ভা এবং এনাঁস্‌ প্রভৃতির ত্বক ও মিউকাস্‌ 


মেম্তব্রেণের সংযোগ স্তগ ভইতে ইহারা অধিক 

উৎপন্ন হয়। অতি সামান্ত কোন ক্ষত, 

ফিশার্‌, অথবা ওয়ার্ট হইতে আরম্ভ হইয়া 
অতি অল্প সময় মধ্যে ইঠারা বিস্তৃত হইয়া 
পড়ে ও আল্সার্‌ যুক্ত হয় । আণুবীক্ষণিক 
পরীক্ষায় দেখিতে পাওয়া যায় যে, খিপিথি- 
লিয়োম! সকল কতকগুলি সেল, স্তস্ত দ্বারা 
গঠিত। এই সেংস্তস্ত সকল কে'ন গ্রকার্‌- 

মেম্ব্রেণ মধ্যে আবদ্ধ নহে ও পরম্পরে সহিত, রর 
সংযুক্ত। ইহাদিগের কি, শের ধাছলে. 


অক্টোবর, ১৯০১ ] অর্বধ্দ। 8১৩ 


দুই একটি স্কেরিকেল সেল. ও তাহার চতু- | নিম্নে কদাচিৎ লক্ষিত হয়। ত্বকের যে 
র্দিকে এপিথিলিএল. সেল সকল গলাওুঁকো- ; কোন অংশে ইহা উৎপন্ন হতে পারে, তখে 
ষের ন্ায় স্তরে স্তবে শ্রেণীবদ্ধ হইয়া সজ্জিত | মুখের উপর, বিশেষতঃ চক্ষের কোণ ও 
রুহিরাছে দেখিতে পাওয়া যায় । ইহাদিগের | কপাল হইতেই ইহার! প্রায় -সচবাঁচর উৎপক্ল 
সচরাচর পঙ্গীনীড়ের সহিত (01115 0656) | হইয়। থাকে | অনেক সময় ইহাদিগকে কোন 
তুলনা! করা হয়। পাপিলোমাটাতেও এই ; প্রকার ওয়ার্ট অথবা মোল্‌ হইতে আরস্ত 
প্রকার নীড়বর্ সকল দৃষ্ট হয়; সেই কারণে | হইতে দেখা যায়। প্রথমে একটি ধূমল 
ইহাদিগের উপস্থিত যে কেবল এপিখিলি- | মিশ্রিত লালবর্ণের'নোডিউল, উৎপন্ন হয় ও 
ফ়োমা সকলের বিশেষত্ব নহে, তাহ। ম্মরণ । ক্রগশঃ তাহা আল-সারে পবিণত ভয়। এই 
রাখা উচিত। আলসার. বর্ধিত ও বিস্তত হইয়া নিকটবর্তী 

স্তান ভেদে এপিথিলিষোমা সকলের টিম্থ সমুদবকে বিনষ্ট করিতে থাকে; এমন কি 
মালিগান্তান্সির তারওমা ঘটিয়া থাকে । মাস্ল,কাটিলেজ। বোন্‌ প্রভৃতি কোন প্রকার 
ওঠ্ের এপিথিলিয়োমা সকল ধীরে ধীরে : টিম্থই ইহার তম্ত হইতে নিষ্কৃতি পায় না, 
বর্ধিত হয় এবং প্রথমাবস্থায় সম্পূর্ণ রূপে | ইহাদিগের পরিধি অসমান্--বন্ধুর এবং 
একৃলাইজ করিলে শ্রীয় তাহাদিগের পুনরুত- নিকটবর্তী টিন হইতে কতকট। উচ্চ | আল. 
পতি দৃষ্ট হয় না! জিহ্বার এপিথিলিয়োমা | সারের উপরিভাগ গ্র্যান্থুলেশান্‌ শুন্ত ও কথ- 
সকল কিন্তু অনি শীগ্ব বর্ধিত হইতে থাকে : ফি লাঁলবর্ণ হয়। কখন কখন আলসারের 


1 


এবং অতি অল্প সময় মধো লিম্ফ্যাটিক গ্ল্যাণ্ড ! এক অংশে সিকাটিক্ম উৎপন্ন হইতে দেখা 
সকল আক্রান্ত হইয়া! ও ক্যাকেক্সিয়া উৎপন্ন | বায় কিন্তু সেই সঙ্গে অন্ত অংশ পুর্বমত 
হইয়! রোগীর মৃতু) ঘটায়। ইহাদ্িগের ডিসে- | বিস্তত হইতে থাকে । যেক্কার্‌ টিসু উত্পর 
মিনেশান্‌ বড় একটা দেখিতে পাওয়া ূ হয় তাহাব জীবনী শক্তি এত ক্ষীণ যে অতি 
যায় না। ৷ অল্প কারণেই তাহা বিনষ্ট হইয়! যায় এবং 

ঢ0])ছহাবণা 0৮২ [400755 | তাহাব স্থানে আল সার. বিস্তৃত হইয়া পড়ে । 
ঢা.0ছ২--ইহাও এক প্রকার ক্যান্সার! এইরূপে কোন স্থানে বদ্ধিত হইয়, কোন 
বিশেষ । তবে অন্তান্ত জাতীয় ক্যান্সার, ূ স্থানে নবোৎপন্ন টিন দ্বার পুনর্গঠিত হইয়! 
সকলের সহিত ইহার প্রভেদ এই যে, (১) । আল্সার বছদিবস পর্যাস্ত স্থায়ী হয় গু 
ইহা! অত্যন্ত ধীরে ধীরে বর্ধিত হয়। (২) ক্রমান্বয়ে বিস্তুত হইয়। টিস্ বিনাশ সম্পক্গ 
সারারণ ভাবে শরীর মধ্যে ব্যাপ্ত হয় না| (৩) | করিতে থাকে । রোগীর শারীরিক অবস্থা 


| 
লিশ্ফ্যাটিক সকল আক্রাস্ত হয় ন1। (9) সম্পূর্ণ | গ্রায় পূর্বমত থাকে এবং লিম্ফঠাটিক্‌ প্র্যা, 


রূপে একসাইজ. করিতে পারিলে ইহা্দিগের | সকল বকদাপি আক্রান্ত হয় না। 
পুনকৎপন্ি হয় না রোডেণ্ট, আল্সার্‌ | রোডেপ্ট আলসার সকল গ্কোয়েমাস্‌ 
খাধিক'রয়লেয গীড়া এবং ৫০ বৎসর বসের | এপিথিলিওমার সভায় ফাইত্রান্‌ ষ্টেোমা শ্রহং 











৪১৪ 





সেলনস্তম্ত (58115 21121055010 ০0101709 ) | 


সকল দ্বারা গঠিত। এই সেলস্তস্ত সকল 
ক্রমশঃ সুষ্থ টিচ্ছ সকলের মধ্যে প্রবেশ 
করিতে থাকে কিন্তু ইহ!দিগের সেল সকল 
স্কোয়েমাস্‌ সেল, সদৃশ না হইয়া অপেক্ষাকৃত 
ক্ষুদ্র, গোলাকার অথবা বু কোণ সম্বলিত 
হইয়। থাকে । কথন কথন ইহাদিগের মধ্ো 
এক একটি ম্পিগওলাকার নিউক্লিয়াস দৃষ্ট 
হুইয়। থাকে । রোডেণ্ট, আল সার. ত্বকো- 
পরিস্থ এপিখিলিয়াম্‌ হইতে উৎপন্ন হয় না। 
কেহ সিবেশান্‌ প্লাগ, কেহ হেয়ার ফলিকৃল , 
আধার ০ঞহ বা সোয়েট, গ্র্যাণ্ড সকলকে 


ৃ 
ূ 





। আহসে যে, তখন আর 


ভিষক্‌ দর্পণ । 


8৮8৮৮ 


ইহাদ্দিগের একমাত্র চিকিৎসা । ভায়গ- 
নোসিস্‌ স্থিরীকৃত হইব! মীত্র কাল বিলম্ব 
না করিয়া অক্ত্রোপচার করিতে হইবে; 
কারণ যতই বিলম্ব হইবে ততই আরোগ্যের 
আশা কম হইতে থাকিবে । ইউটারাসের 
ক্যান্সারে উপযুক্ত সময়ে ভেজাইনেল 
অথবা য়্যাব ডে।মিনেল হিস্টেরেক্টমি করিলে 





শ্রারই আরোগ্য হইয়া থাকে | কিন্তু দুঃখের 


বিষয় ইহারা এত বিলে সাজ্জনের অধীনে 
কোন গ্রাকার 


উপায় থাকে না। অন্মন্ধেশীয় স্ত্রীচিকিৎসক- 


ইহাদিগের উত্পত্তি স্থান বলিয়া নির্দেশ 
করিয়া থাকেন; কিন্ত ঠিক কোন্‌ স্থান হইতে, 


যে ইহার] উৎপন্ন হইয়া থাকে ০ সম্বন্ধে 
প্যাথলজিইট গণ এখনও কোন প্রকার স্থির 
সিদ্ধান্তে উপনীত হন নাই । 

রোডেন্ট, আলসারের সহিত কখন 
কখন সিফিলিটিক্‌ হছালসা'র্‌, লুপাস্‌ এবং 


! 


গণ ইভার জন্য কতক পরিমাণে দায়ী; 
কারণ এই সকল রোগা প্রথম প্রথম তাহা" 
দের চিকিতৎসাধীনে থাকে এবং তাহাদের 


সেই সময়ের ডায়গ নোসিসের উপর সমুদয় 


চিকিৎসার ফল নির্ভর করে। রোডেণ্ট, 


আল সার সকলকে একসাইজ. করিয়া অথবা! 


উত্তমরূপে কিউরেট, 


এপিথিলিয়োমার ভ্রম হইয়া থাকে | রোগের 
ইতিহাস, স্থায়িত্ব এবং সিফিলিসের তন্তান্ত 


লক্ষণ সকলের অনুপস্থিতি দ্বারা সিফিলিটিক 
আলসার্‌ হইতে পৃথক করা বাইতে পারে । 
বোগীর বয়স, তাহার সাধারণ শারীরিক 
অবস্থা এবং আলজারের প্রকৃতি দ্বারা 
'জুপামূ হইতে এবং আলসারের স্থায়ীত 


প্লাগ সকলের কোন প্রকার পরিবর্তন ন1 


করিয়া ফ্যাক্চুয়েল 
কটারি দ্বারা জালাইয়! দিলে প্রায়ই 
আরোগা হইয়া! যায়| সময়ে সময়ে স্কিন্‌ 
গ্রাফট, করা আবশ্তুক হইতে পারে। নিষ়ন- 


 ওট্ঠের কান্নার হইলে একটি ৬ সদৃশ ইন্সি- 
৷ শান দ্বার তাহাকে বহিষ্কৃত করিতে পারা 
যায় । জিহ্বার ক্যান্সারে সমুদয় আরনগ্যান্- 
টির এবং সেই সঙ্গে ফ্যান্টিরিয়ার্‌ ক্যারটিড-. 
 ট্াক়্যাজল্স্থিত লিক্ছ্যাটিক্‌ গ্যাও, সমূহের 
রোগীর সাধারণ সুস্থাবস্থা এবং লিম্ফাটিক 


॥ 
ৃ 


খাকায় খপিথিলিয়োম! হইতে ইহাদিগকে ূ 


| সহজে ডায়গ নোসিন্‌ করা ঘায়। 
প্াহাাারমাঘণ ০ ০4০85, 


ণ 
| 
ূ 


এক্সিশান্‌ আবন্তক। স্তন আক্রান্ত হুইলে, 


৷ সমুদয় শুন এবং নিয়স্থ পেকুটোরেল ফাসিয়া 


পেক্টোরযালিস্‌ মেজর মাস্ল এবং ঝ্যাক্সি- 
' লাস্থ গ্ল্যাও্ সকলের একদিশান্‌ করিতে ২. 
হটবে। রেক্টামের ক্যান্সার এনালের 








্‌ শবমাবন্থা টি এফশিসান্‌ করাই: নিকটে স্থাপিত হ্ইলে নিচের িক্‌। হইতের 


অক্টোবর, ১৯৯১7 





তাহার একপিশান্‌ কর! যাইতে পারে, কিন্ত 
এনাস্‌ হইতে £ ইঞ্চ উপরে স্থাপিত হইলে 


সেক্রামের রিসেকৃশান্‌ করিয়া উহাকে বহি-: 


স্কুত করিতে হইবে। এসফেগাসের ক্যান্সারে 


গ্যাষ্,স্টমিসারে এবং পাইলোরাসের ক্যান্-। 


সারে পাইলোরেক্টমি অথব| গ্যাষ্টে।- 


এণ্ট,ন্টমি এবং পেনিসের ক্যান্সারে গুল্ড স্‌ 


পঞ্চবর্ষ ব্যাপিনী হিক্কা | 


| 
ূ (০০915)75 0819) ক্]ান্সারেও ব্যবহার করা 
| 
ৰ 
| 


৪8১৫ 





স্ত্রণ| লাঘব জন্ত অহিফেন বাবস্থা ও আত্রান্ত 
স্থানটিকে যতদুর সম্ভব পরিচ্ধার রাখ ভিন 
উপায়স্তর নাই। কেহ কেহ মনে করেন 
৷ যে ওপিয়াম্‌ দ্বার। ক্যান্সার. সকলের বৃদ্ধিরও 
হাস হইয়া থাকে। কোলিজ, ফু/য়িড 


সি 


হইয়াছে, কিন্ত ইহার উপকারিতা সম্বন্ধে 


অপারেশান্‌ বাবস্থা । এখন বিশেষ কোন রূপ মত প্রকাশ কর! 
ক্যান্গার, অস্ত্রোপচারের বহির্ভত হইলে অসম্ভব। 
সপ াসপপাপটপট বসি তেজপাতা ০77 


পঞ্চবর্ষ ব্যাপিনী হিক্কা। 


[টং 204৮7) ন. 27420128535 15 ০0৮85 (2018), 


লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূিণ। 


আমর। ইতিপৃর্বে এই পত্রিকায় হিক্ক! 
সম্বন্ধে অনেক বিষয়ের আলোচন! করিয়াছি, 


কিন্ত অদ্য আমর! এতখসন্বন্ধে যাহা উল্লেখ | 


করিতেছি, আমাদিগের পাঠক বর্গের মধ্যে 
অনেকেরই তাহ! অশ্রুত পুর্ব বলিয়া বোধ 


হয়, এবং তজ্জন্য আমরা এস্থলে তত্গ্রসঙ্গ ৃ 


করিতে প্রবৃত্ত হইলাম, ভরসা করি ইহা 
কাহারও অসন্তষ্টিগ্রদ হইবে ন 

আমরা হিক। রোগের ইউনি সম্বন্ধে 
এযাবং যতদুর পরিজ্ঞাত হইতে পারিয়াছি, 
তাহাতে উহার প্রকৃত তথা এখনও যে 
আমাদিগের জানের অন্তরালে অবস্থিতি 
করিতেছে, পশ্চান্বভ্ী বিবরণঞ্পাঠ করিলে 
ভাঙা, অনায়াসেই সপ্রমাণিত হইবে । এই 
রোগী. পাচ বৎসর কাল সু গ্রথালীক্রমে 
চিক রর .হইযাও আরোগা লাভ করিতে 











| সমর্থ হইল না| বরং তৎ্পরিবর্তে শ্রাদ্ধবেবের 
৷ অ [তিথ্য শ্বীকার করিল। 
রোগীর বয়ক্রম ৫২ বৎসর। 
 অবেয় সেপেম্বর মাসে ইহ তবন হইতে 
নির্বাসিত হইয়াছে। 

রোগী আপনার পুর্ধ ইতিবৃত্ত সম্বন্ধে ষে 
সকল কথ প্রকাশ করে, তদ্বার! এইমান্র 
ৰ অবগত হওয়া যায় যে, রোগীর যখন ২০ 
৷ বৎসর বয়ক্রম, ততকালে সে উপদংশ রোগ 
ূ দ্বার আক্রান্ত হইয়াছিল। তাহার সমস্ত 
। জীবনকালের মধ্যে শেষ পাচ বৎসরের কাশ 
বতীত কখনও তাহাকে উগ্র গ্রক্কৃতিক | 


১৯০০ খুঃ 








যথন সে গীড়! ও তত্বশতঃ বর্ধিত দৌর্ধলোর 
| অন্ত গৃহের বাহির হইতে পারিত না, কেবল | 


সেই লময়েট তাহাকে উগ্র গরুতধিক ্ ১18 | এ 





বলিয়া বোধ হয় নাই | এই পাঁচ বৎসর 


৪১৬  ভিষকৃ-দ্পণ। | অক্টোবর, ১৯১ 





বোধ হইয়াছিল। ১৮৯৪ থুঃ অন্দে রোগী | কাহারও মানসিক দৌর্বল্য ছিল না। 
ত্ৈবারিক উপদংশ (197101815 55017115) | প্রথম অপন্মারাবেশের চারিমাস পরে দ্বিতীয় 


রোগে আক্রান্ত হয়। এই সকল গমা ! আবেশ সংঘটিত হয়; এই আবেশ অতি 
(90091006 ) শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভয়ঙ্কররূপ হইয়াছিল। দ্বিতীয় আবেশের 
প্রকাশ হইয়াছিল এবং এই সকল দুর্দম কষতে। একমাস পরে তৃতীয়বার আবেশ হয় এবং 
পরিণত হইয়! পড়িয়াছিল। ূ ইহারই পর হইতে অনিয়মিতরূপে অপন্মার। 
১৮৯৫ থুঃ অবের জুন মাসে, এক দিবস বেশ সংঘটিত হইতে থাকে। কিছুকাল 
রোগী সমস্ত দিবস স্ুরাপান করিয়াছিল; : সপ্তাহে সপ্তাহে হইতে থাকে, তিন চারি 
যখন তাহাকে গৃহে মানয়ন করা হয়, তখন . সপ্তাহ ক্রমান্বয়ে আবেশ হইয়। পরে তিন 
সে মচেতন অবস্তায় ছিল। পরদিবস : চারি মাসের জন্য বন্ধ হুইয়! যায়। 
প্রাতঃকাগ পাচটার সময় শযা! হইতে উঠে: রোগীর ক্ষুধার কোন বাতায় হয় নাট, 
খাবং চিত্কার পূর্বক অচেতন হইয়া গড়ে। : তাহ! অতি ম্বন্দররূপ ছিল। যথন হিক্ক। 
রোগীর এইপ্রকার পতন অপম্মার রোগের ' অতিশয় কষ্ট দায়ক ও উঠ্রীততর হইয়া উতঠঠিত, 
লক্ষণ বলিয়া সিদ্ধান্ত করা হয়। এই অপ- ! তখন উত্তমরূপ আহার করিতে পারিত না, 
স্মারবৎ খাবেশ অল্পকাল থাকিয়া পুনরার : অন্যথা রোগী উত্তমরূপ আহার করিতে 
চেতনা প্রাপ্ত হয়। পারিত। রোগীর ভালরূপ কোঁষ্ঠ শুদ্ধি 
যে দিবদ রোগীর এবম্প্রকার অপস্মার(" : হইত না। মৃত্রে ফ্যালবিউমেন ছিল না, 
বেশ সংঘটিত হইয়াছিল, সেই দিবস দিবা ৃ এবং কখনও ফুস্কস রোগে আক্রাস্ত হয় 
হইটার সময় হিন্ক! আরস্ত হয় এবং পুনঃপুনঃ ৷ নাই | 
বিরাম সহকারে পাচ বৎসর পর্যন্ত উহ, যতকাপ পর্যযগ্ত রোগী পীড়িত হয় নাই, 
স্থায়ী হইয়াছিল। এই বিরাম কাল ছুই  ত*দিন উহার বুদ্ধি বৃত্তির কোন ব্যত্যয় হয় 
হইতে দ্বাদশ দিবস পর্যন্ত এবং উহার | নাই ন্ুন্দরবপ বুদ্ধিমান ছিল। ততকাঁলে 
স্থায়ীত্ব দুই হইতে পঞ্চদশ দিবস। | ঝোগী গভর্ণমেণ্টের বিশেষ দায়িত্ পূর্ণ ও 
রোগীর যখন হিন্ব। আরম্ভ হইত, তখন । গ্রায়োজনীয় কার্ধ্য সকল সম্পাদন করিত্ব। 
উহ। অত্যন্ত ভীতি ব্যঞ্জকন্দপে প্রকাশ পাইত, ! কিন্তু পীড়িত হইবার পর হইতে তাহার 
এমন কি রোগীর নিদ্রিতাবস্থাতেও উহার | স্মরণ শক্তি বিনষ্ট হইয়। গিয়াছিলঃ এবং 
বিরাম হইত না। তাহাকে দর্শন করিলে বুদধযস্তিত্বের কোন 
 ক্লোণীর যখন প্রথম অপস্মারাবেশ | গ্রীমাণ পাওয়! যাইত না। তাহার কার্থ্যে 
ঘটিত হয়, তাহার কতিপয় দিবস পূর্বে | অল্লাধিক নু[নন্ুদ্ধিত্বের পরিচয় প্রাধ হওয়া 
অত্যন্ত শিরংগীড়া হুইস্টাছিল। রোগীর ; যাইত। দর্শন শক্তির বা বৃ 
আত্মীয় হনের মধ্যে কাহারও কখন দ্অপ- : কোন ব্যাঘাত জন্মে নাই। ফষকাঙ্ছি 
স্বার রোগ হয় নাই জ্সথবা তাহাদিগের | (80৩18) পম্চান্ষক্র নাই: 












অক্টোবর, ১৯০১]  পঞ্চবর্ধ ব্যাপিনী হিন্কা। ৪১৭ 





ভ্রমণ সময়ে তাহার পদ বিক্ষেপ প্রণালী এক নিবারিত হইতে দৃষ্ট হইয়াছে। স্পিরিট 
এক বিশেষ গ্রকারে সম্প।দিত হইত । যদিও | এমন এরোমেটিক, স্পিরিট ভাইনাই গ্যালি- 
তাহার পক্ষাঘাতের কোন লক্ষণ বর্তমান | সাই, ট্িংচার লোিলিয়া; অথবা বটিকাকারে 
ছিল না বটে, তথাপি পদসঞ্চালন সন্দর্শন একট্টাক্ট উত্ডিয়ান হেম্প, এক্ট্ট 
করিয়! প্াারালিসিস্‌ এজিট্যান্ল (1১81215515 বেলাডোন!|। | 
80109079 ) রোগের হ্যায় বোদ হইত। এলবসের প্রথ্থা (1117075 1011700 ) 
রোগীর নিদ্রা অত্যন্ত অন্ন হইয়া: অনুসারে চিকিৎসা করিরাও রোগের কোন 
পড়িয়াছিল। | প্রকার শ্রাতিবিধান করিতে সমর্থ হওয়া 
যে সময়ে হিক্কার বিরাম থাকিত, কেবল ৷ যায় নাই । রোগীর এপিগ্যার্্রয়ম প্রদেশে 
সেই সময়ে রোগীকে বেশ ভাল দেখ! বাইত : মাার্ড প্র্যাষ্টর প্রয়োগ করিয়াও নিম্কল হইতে 
ও ভালরূপ নিদ্রা যাইতে পারিত, বিশেষতঃ : হদয়াছে, ইহাতে কেবল সেই অগ্রীতিকর 
তৎ্কালে সাধারণ বুদ্ধিমত্তার ও স্মরণ শক্তির ূ ফল লব্ধ হইয়াছে মাত । রোগীর উপদ্দংশ 
বিলক্ষণ উন্নতি দৃষ্ট হইত। যে কয়েক দিবস ৷ রোগের প্রতাক্ষ প্রমাণ প্রাপ্ত হওয়া গিয়া. 
কাল হিকার বিরাম থাকত, সেই কয়েক ; ছিল, অতএব তদ্রেগন্প ওষধ দ্বারা চিকিৎস| 
দিবস আহারে বিস্ব উপস্থিত হইত না, এনন্ঠ | করিতে বিশেষরূপে চেষ্টা কর! হইয়াছে) 
সেএঁ সময়ে গুরুতররূপ আহার করিত। | এতদর্থে রোগীকে পাউওড পাউও আইও 
তাহার গুরুতর আহারের জন্ঠই [কার : ডাইড অব পটাসিগ়ম প্রয়োগ কর! হইয়াছিল, 
বিরাম কাল কখন ছুই দিবসের অধিক । কিন্তু এইপ্রকার ওষধ দ্বারা রোগীর কিছুমাত্র 
থাকিত না । হিক্কার আবেশ কালে রোগী | হিতফল সাঁপন করিতে পারা ভায় নাই । 
কখন কোন বস্ত গলাধঃ করণ করিতে ূ রোগীর বাম পার্স ফ্রেনিক নার্ভে সঞ্চাপন 
পারিত ন।। প্রয়োগ করিয়। হিন্ক। বন্ধ করিতে প্রয়!স 
চিকিৎসা । নানাবিধ প্রকার এই | পাওয়া গিয়াছে, কিন্তু তাহাতেও উৎরুষ্ট 
রোগীর চিকিৎসা কার্য সম্পাদন করা | ফল প্রসব করে নাই। বল পূর্বক জিহবা 
হইয়াছিল, কিন্তু কোন প্রকার চিকিৎ্ম!  মুলীয় অস্থি (77901 19079) উন্নস্ত এবং 
প্রণালীই তাহার রোগারোগ্যের অনুকূলে | জিহ্বাতে সতেজ আকর্ষণী প্রয়োগ করিয়া 
দগ্ডায়ঘান হয় নাই । অন্ত্রের ক্রিয়। নিয়মিত ; হিক্ঞ। নিবারণের জন্য চেষ্টা করা হইয়াছে, 
রূপে সম্পাদন ও পরিপাক কার্ধ্য সংশোধন | কিন্তু ইহ! দারাও রোগীর কোন উপকার 
“করিতেও চেষ্টা কর! হইয়াছে,হিক! নিবারণার্থ | করিতে পারা যায় নই, ইহা দ্বারা রোগীকে 
. আক্ষেপ নিবারক ওষধ সকলও প্রয়োগ কর! | বৃথা কষ্ট দেওয়া হইয়াছে মাত্র। বখন 
রত কিন্ত তাহাতে কোনও ফল লব্ধ | হক্ক। অতি গুরুতর ভাব ধারণ করিত, তখনই 


০০০ ০ সপে 











কহ ছং ঘণ্টা কাল মাত্র হিক/ হুইত। এ উপায়ও ব্যর্থ হইয়। গিয়্াছে। 


 বক্ষযমান শুঁধধ কয়েকটা প্রয়োগ ; অধস্থাচিক প্রণালীতে মঞ্কিন প্রক্গোগ করা: 


৪১৮ 





এই প্রকারে নানাবিধ ওষধ ও নানাবিধ 
উপায় দ্বারা পাঁচ বৎসর ব্যাপিয়। রোগারোগা 


করণার্থ বিশেষনূপ চেছা কর হইয়াছে 


কিন্তু কিছুতেই রোগীর কোন উপকার 


সাধন করিতে পারে নাই। 


কর। হউক এক ঘণ্টার জন্ত উপশম হইত. 
মাত্র। কেরল মৃত্যুই তাহার দেহ হুইতে 
হিক্কা অপসারণ করিতে সমর্থ হইয়াছে । 


স্পারসো তি আটক এক 


প্রমেহ বা গণোরিয়। | 


লেখক শ্লীবুক্ত কবিরান্গ কুঞ্জবিহারী কাবাতীর্থ ধন্বস্তরি । 


সকলের না হন্টক, অনেক চিকিতৎসকেরই 
ধারণ! হে, প্রমেহ ও গণোরিয়া একই রোগ। 
ঘাস্তবিক এ ধারশ।ট ভূল। আযুব্বেদ শাস্ত্রে 
যে কয় প্রকার 'প্রমেভের উল্লেখ আছে, 


গণোরিয়া ঠিক তাভাদের কোনটির অন্তর্গত 
৷ কিন্তু ডাক্তীর এরিক্‌সেন্‌ বলেন যে,কতকগুলি 
স্ত্রীলোক যাহারা অনিয়মিত যথেচ্ছ সঙ্গমে রত 
। অথচ পরিচ্ছন্নতার 'প্রুতি কিছু মাত্র দৃষ্টি রাখে 


নহে। গ্রীধানতঃ এই রোগ দূষিত সঙ্গম 
হষ্টতেই উৎপন্ন হয়। তজ্জপ্ত আধুনিক 
চিকিৎ্পকগণ ইহাকে ওপদংশিক মেহ, ৪ 
মেহ, গুঁপসর্গিক মেহ প্রভৃতি নামে অঙিহিত 

করিয়া থাকেন! আমাদের বিবেচনায় 
প্রমেহের শ্রাব মার্গ প্রভৃতির সহিত তুল্যতা 
থাকায় অন্ত নাম অপেক্ষা গণোরিয়াকে 


প্রমেহ নামে অভিহিত করাই সমীচীন বলিয়া 
শেষের কয়েক মাসে গমন, অতিরিক্ত স্বপ্ন 
 দোব, 
৷ বাতান লাগান, অধিক রাত্রিজাগরণ, অপরি- 


বোধ হয়। কেহ কেহ বলেন--অন্থান্তি 
কতিপয় রোগের সহিত এ রোগটিও আমরা 
বিদেশীয়দিগের নিকট হহতে প্রাপ্ত হইয়াছি । 
ইহা কতদুর সত্য, তাহা নিশ্চয় কিয়! বলা 
যায় না। তবে মুসলমানদের সময় হইতে 
এ দেশে এ রোগের প্রকাশ এবং যুরোপীয় 
দিগের শময় হইতে প্রাবল্য হইয়াছে, তাহাতে 
সন্দেহ নাই। চরক, দুশ্রুত প্রভৃতি প্রাচীন 


চিকিৎসা শান্্রে এ রোগের উল্লেখ দেখা যায় 
'অপেক্ষান্তিত আধুনিক ভাবগ্রকাশ | 


মা . 


আক্রান্ত হইয়া থাকে । 


105 01111 


গ্রন্থে উপদংশ রোগ ঁফরন ব্যাধি” বলিয়া 


 উলিখিত হইয়াছে বটে, কিন্তু এই রোগের 
৷ বিষয় কিছু দেখ! যায় ন। 


রোগের নিদান 1--এই রোগ সংক্রামক । 
দুষিত সঙ্গমই এই রোগের প্রধান কারণ। 


না, তাহারা বিন! সংক্রামণেও এই রোগে 
50001110992 1083 


11) 006 1217)0219 800 15 


1 [09551101 ৫6৮০9191794. 


তড়িন্ন খতুকালে স্ত্রীগমন, গর্ভাবস্থায় 


প্রআাবতাগ কালে শিশ্রে শীতল 


মিত মদ্যপান, অতিরিক্ত অগ্নির বা ুর্যোের 
তাপ লাগান, উপবান, অন্থ!চত ভাবে মসলা 
সংযুক্ত খাদ্য (খিচুড়ি পোলা শ্রভৃন্তি) 
আহার ইত্যাদি কারণেও এই রোগ মপ 
হইয়। থাঁকে। 





যাছাই প্রয়োগ্ধ 


অক্টোবর, ১৯০১]. প্রমেহ বাঁ গণোরিয়া। ৪১৯ 





শুক্রমেহ বলিলেই ঠিক হয়। আরও, দূষিত ূ কাপড়েও অল্প নস দাগ লাগে । ইহার পরই 
সঙ্গম বাতীত অন্তান্ত কারণে উৎপন্ন হইলে । দ্বিতীয় বা! প্রবল অবস্থা । দ্বিতীয় অবস্থায় 
ইহা তাদুশ কষ্টদায়ক বা দীর্ঘকাল স্থায়ী | অর্থাৎ সাত আট দন পরে রোগের অতান্ত 
হয় না। | বুদ্ধি হয়। ঈষৎ শ্বেত গীত বা সবুজ বর্ণ গাঁ 

স্থান গণোরিয়া বা শ্রমেহ সাধারণতঃ ৷ পৃ অত্তাস্ত নির্গত হইতে থাকে, তাহাতে 
পুরুষের বহিঃস্থ পপ্রত্াবনালীতেই জন্মিয়া ৃ অত্যন্ত ছর্গদ্ধ হয়? গ্রল্মাব রক্বর্ণ, শিশ্রমুণ্ড 
থাকে । তস্তিন্ন জননেক্জিয়ের শিলৈশ্মক ঝিলির | ন্ফীত লাল ও বেদনাবুক্ত হয়। লিগের মুস্থ- 
ছান্টান্য অংশেও বিস্তৃত হয়। পুরুষাঙ্গের শ্হুঃ উত্থান ও তৎ্কালে সমন্ত পুংলিঙ্গ এমন 
অগ্রত্বক, লিঙ্গমণি এবং মুত্রাশয়ের শ্রেষ্মিক কি গুহ্াদ্থার পর্যাস্ত টন্‌ টন্‌ করিতে থাকে 
ঝিলিতেও প্রকাশিত হইতে দেখা যায়। মীট : কঈদায়ক গ্থান হেতু কোন কোন স্তলে 
হুইলে মুত্রনাগীর অভ্যন্তর স্থিত অংশ সমূহও অপ্রিক রক্তআাৰ হঈয়। থাকে, কোথাও বা 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায় জ্্রীলৌকদের পুষে অন্ন পরিমাণ রক্তের ছিট, থাকে, মুত্র- 
এই রোগ হইলে যোনি, যোনি-ওষ্ এবং ; নালী ঈষৎ সঙ্কুচিত হওয়ায় প্রশাব সরলভাবে 
আভ্স্তর জননেজিিয়ের শ্লৈম্মিক বিলি সমূহেই বহিরগত হতে পারে না, কৌটা ফৌটা করিয়া 
গরদাহ হয়। কিন্তু সময়ে সময়ে জরায়ু: পড়ে! এই সকপ স্কানিক লক্ষণের সহিত. 
পর্যযস্তও ইহ বিস্তৃত হইয়| থাকে । অপিচ : ক্ুমশঃ অনিদ্রা, জর, মাথা ঘুবা, পিপাস! 
এই জরাযু-ক্ষত প্রথম হইতে সুচিকিৎসিত : প্রভৃতি উপস্থিত হয়। এইরূপ অবস্তা ২ 
ন। হইলে ০80091এ পরিণত হয় এবং বন্ধাত্ব সপ্তাহ, কখন কথন ৩ সপ্তাহ র্্যসত থাকে। 
পর্যন্ত আনয়ন করিয়া থাকে 1 স্ত্রীলৌক ' তাহার পর ক্রমশঃ যন্ত্রণার লাঘব হয় বটে, 
দিগের গণোরিয়া হইলে পীড়িত স্থানটি উত্তম . কিন্তু পুযমাব হইতে থাকে, তাহাতে রোগী 
রূপে নির্ণয় করা আবশ্তক; নতুবা চিকিৎ- ৷ অত্ানস্ত কষ্ট বোধ করে। চিকিৎসকগণ 
সায় ফল পাওয়া যায় না। একপন্তলে | ইস্থাকে তৃতীয় অবস্থা কহেন। ইহা রোগের 
অনেকে শ্বেত বর্ণ শ্রাব হইতেছে শুনিয়াই, [হ্রাসের কাল । এই সময় দ্বিতীয় অবস্থার 
শ্বেত গ্রদর়ের চিকিংস! করিয়। থাকেন । সমস্ত লক্ষণ কমিয়া যাঁয়। স্বচিকিৎসক 

লক্ষণ। এই রোগ সঙ্গমের রাত্রি হইতে ! কর্তৃক চিকিৎসিত হইলে এই সময়ে রোগ 
সাত দিবসের মধ্যে প্রায়ই প্রকাশ পাইয়া ূ প্রায়ই সারিয়া যায়। নতুবা উহা পুরাতনে 
থাকে । রোগ প্রকাশের গ্রথম অবস্থায় দীড়ায়। পুরাতনে দীড়াইলে শীপ্র আরোগ্য 
শিক্সের অগ্রভাগে স্ুড়ড়ি এবং যুত্রনালী | হয় না। রোগী দীর্ঘকাল ব্যাপিয়া কষ্ট পায়। 
মে উক্ত ও অল্প বেদন! শু হয |. সাধ্যত্বাদি। গণোরিয়া বিষের দুষকতা, 
কে. বহিস্থ প্রল্রাবনালীর চেতনাঁশক্তি এবং: 
ূ 








রোগির শ্রকৃতি অঙ্গুলারে এই রোগ কুখস্ধ্য রর 





বা কষ্টসাধ্য হইয়া থাকে | শইগোঞ্সের বঙ্গ রা 


৪8২ ৩ 


গুলি কাহাতেও তীত্র ভাবে প্রকাশ পায়, 
কাহাতেও গীড়। এত মুভাবে প্রকাশ 
পাইয়া থাকে যে, রোগী সামান্ত আব ব্যতীত 


বিশেষ পীড়া হইয়াছে বণিয়া বুঝিতে 
পারে না। 

সাধারণতঃ ডাক্তার মহাশয়ের হহাকে 
একমাত্র স্তানিক রোগ বলিয়া পিচকা'রী 


প্রভৃতি বাহাচিকিৎ্পার উপর অধিক নির্ভর 
করেন। প্রথমে কেবল মাত্র স্থানিক লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পাইলেও ইচাও যে অন্ঠান্ধ 
রোগের চায় সন্বদেহসন্বন্ধযুক্ত এবং পরে 
ইহাতে সব্ধদেহগত লক্ষণ সকলও 'প্রকাশ 
পায়_-কবিরাঁজদের নিকট অধিকাংশ পুরাতন 
রোগী আমার! গ্রায়ই দেখিয়া 
থাকি । তা”ছাড়া স্থাবখ্যাত ডাক্তার ফেরিংটন 
সাহেবের উক্তি দ্বারাও ইহ! প্রমাণ করিব--- 


৮] 00 10110091189 00110111008, (0 


তাহা 


05 25 10081 0159950, 16 1 15 070 


[010106115 
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010100) 2 001056110010102) 
0. 0106 017110161)ঃ 15 ৫95010160, ৪5 
1ঘ500069510215 00601 501)1]15.” 
ভিন্ন ভিন্ন রোগের ভিন্ন ভিন্ন উৎ্পত্তি- 
কারণ আছে। এক দুষিত সঙ্গম হইতে 
উপদংশ, বাগী, প্রমেহ রোগ উৎপন্ন হইলেও 
প্রত্যেকেই ভিন্ন ভিন্ন বিশিষ্ট রকমের বিষ 
ইহাতে উৎপন্ন হয়| জুতরং ইছাদের চিকিত- 
». সাও স্বতন্ত্র! গ্রামাণিক আযুর্ষেদ গ্রশ্থে এই 
রোগের সম্বন্ধে বিশেষ কিছু উল্লেখ ন1 থাকি- 
[. লেও শান্র্ঞ হুক্মদশখ চিকিৎসকের ইহা 
_ অনাধ্ধত নছে। শ্রতভাত অন কোন চিকিৎ- 
লয় ব্থন কোন ফল পাওয়া যায় না, তখন 


ভিধকৃ-দর্পণ | 


ূ কিছু কম সাড়ে ছয় আনা মাত্রায় লই « 2২ 


সেপ্টেম্বর, ১১৩ ৯ 
একমাত্র আধুর্ধেদীয় চিকিৎসাতেই এই রোগ 
সারিয়! থাকে । ভূয়োদর্শন দ্বার বিশেষরূপে 
বুঝিয়াছি। এ শিষয় আমরা, আমযুর্কেদে 
কতকগুলি শ্বত্র অ:ছে, এই শ্ৃত্রগুলি জ্যামি- 
তির স্ত্ধের ন্যায় পায় হ্বতঃসিদ্ধ, ইহাদের 
পরিবর্তন নাই । এইসম্ত্র সকল এবং আয়ু- 
বেদের 'প্রধান বিষয় বাযু পিত্ত কফ যিনি 
অনুধাবন করিতে সমর্থ, তাহার নিকট প্রেগই 
বল, আর গনোয়িয়াই বল কিছুরই চিকিৎস! 
বাধে না। প্রেগ যেমন জরের রূপান্তর মাত্র, 
গনোরিয়া তদ্রুপ মেহের রূপাস্তর ভিন্ন আর 





কিছুট নহে । যাহা হউক এখন আমরা 
প্রকুতের অন্ুনরণ করিব। 
চিকিৎসা 1--এই পীড়। আগ প্রাণ. 


নাশক নহে, কিন্তু অতাস্ত ক্লেশদায়ক 1» সেই 
জন্য প্রথম হইতেই স্ুচিকিৎসকের অধীনে 
থাকা উচিত । এস্কলে আমি যেব্ধপ চিকিৎসায়, 
সর্বদা ফল পাইয়া থাকি, তাহারই উল্লেখ 
করিব। শ্রথম চিকিৎসা যাহাতে প্রআব 
সরলভাবে হয় এবং দাস্ত পরিষ্কার থাকে, 
চিকিৎসকের তাহাই কর্তব্য। পঞ্চতৃণমূল 
পাচনের ক্কাথ সহ কুশাবলেহ উপযুক্ত 
(আধ তোল! হইতে--১ তোলা পর্য্স্ত) 
মাত্রায় সেবন করিলে প্রশ্রাব সরল ও হস্ত্রণার 
লাঘব হয়। ইহার মধ্যে দিবসে ২ বার 
প্রবাল তন্ম এক আন! মাত্রায় উক্ত পানের 
কিঞ্চিৎ ক্বাথ সহ সেবন করিলে ভাল হয়। 
কুশমূল, কাঁশমূল, শরমুল, উলুমূল ও কষে” 
মূল এই পাচটিকে পঞ্চতৃণমূল কে) এট 
পাচ দ্রব্য মোট ২ তোল! অর্থাৎ প্রত্যেকটি 


পি ৃ 


'তোল। জলে লিঙ্ধ করিবে এবং ৮ তোঁঙ্গা 





| অক্টোবর, ১৯০১] 


থাকিতে নামাইয়| ই্রাকিয়া লইবে। এইরূণে 
উহার ক্কাথ প্রস্তুত করিতে হয়, শীতল 
হইলে গ্রছোগ করিবে । সিদ্ধ করিবার পর ৩ 
ঘণ্ট। পর্ষাস্ত ইচাব পুর্ণ তেজ থাকে, তাহার 
পর তেজের ভাস হইতে থাকে । এই পাচন 
জল! যন্ত্রণা নিবারণেব একটি উৎকৃষ্ট ওধধ। 
একরূপ অবস্থায় অকনকে অত্যাধিক পরিমাণে 
শীতল ক্রিয়া কারন, তাহাতে কোন স্থলে 
কিঞ্িৎ ফল হয় বটে, কিন্তু আর্ধিকাংশ স্থলে 
বাত, জবর প্রভাত আতিয়া উপস্থিত হয । 
এই রোগে পশ্রআাবনালীর মধো ক্ষত (81০91) 


হয় এবং প্রশাব্কালে সেই ক্ষতে প্রশ্াবের 
সংযোগে জাল, হইয়। থাকে । এউক্ষতন। 


একবারে নিবারিত তওয়। 
(রাগে চন্দন তৈল একটা 
শুনিতে গাই, 


সারিলে জালা 
অসস্ভব। এই 
উত্বূ্ট ওষ্ধ | 
নাকি প্রথমে 
আবিঞ্কার করেন 


চীনেরাহ 
ইহার প্রয়োগ 
ষাঁদও কেহ কেহ ইহার 
ফলের নিশ্চরতা সম্বন্ধে সন্দেহ করেন, এবং 
বাস্তবিকই পুরাতন অবস্থায় তাদৃশ ফল 
পাওয়া যায় লা, 


গণোরয়ায় 


তথাপি আমরা, অবস্থা 
বিশেষে অর্থাৎ যখন ল্রাব ঘন হারতাভ হয় 
এবং হত্যস্ত জাল। থাকে, 
প্রয়োগ করিয়া যথেষ্ট ফল পাহয়াছি। উৎ্কুষ্ট 
চন্দন তৈল প্রথম ২৩ পিন ১৫ ফোটা 
করিয়া! দিনে চারিবার গ্রায়োগ করিবে। 
তাহাতে রোগের হাস হইলে সঙ্গে সঙ্গে ওষ- 
ধের শান্রারও হ্বাস করিতে হইবে। এই ওষধ 
মেঝনের কিছুক্ষণ পরে কোমরে €বদন! বোধ 
চে এবং গা বষিবমি করে। তাহাতে কোন 
.স্যাশকার কারণ নাই, ইহা প্রথমেই রোগিকে 
সু দেওয়। আব খাতুবিশেষে কথিত 


তখন ইহ! 






প্রমেহ বাগণোরিয়! | 


৪২১, 





কৃশাবলেহ বা চন্দন তৈলের শৈতাগুণে জর 
এবং ক্কচিৎ আমাশ! উপস্থিত হয়। এরূপ 
স্থলে প্য়োজনানূলারে ২১ দিবস ওষধ বন্ধ 
দিয়া পুনশ্চ শল্প অন্ন মাত্রায় প্রয়োগ করি- 
সেনা কাদাবচিনি এই রোগের আর 
একটা উত্ুষ্ট ওঁষধ | ইঠ1 মসলার দোকানে 
পাওয়। যায়, মরিচের সম্ভার আকৃতি, অল্প 
বেটা আছে। এইঃগুলি (বোঁটা ফেলিয়। ) 
হামাম্‌ দিক্তায় উনমরূপে চুর্ণ করিয়! কাপড়ে 
ছাকি | লইবে। এই চুর্ণ তিন আনা 
(১কুঁটে এক আনা) বা চারি স্মান। মাত্রায় 
সমান পরিমাণে চিনির সচিত মিশ্রিত করিয়া 
সেবন করিবে । প্রথম এহরূপে দিনে তিন 
বার সেবন করিতে হইবে, তাহার পর 
মাত্রার হস করিবে । প্রথম শ্রাদাহিক 
অবস্থায় যথন ঘন ঘন প্রম্াবের বেগ 
আঁইসে, তখন ইহা 'গয়োগ করিবে । 

এইরূশে ছুই চারি দিন ওষধ সেবনের পর 
রোগের কিঞ্চিৎ হাস হইলে শ্া'তে হরিশস্কর 
রস তেজ পাতার ভাটা ভিজান জল ১ কাচ্চ! 
ও ৩1৪ ফোট। মধুমহ ১বটা এবং বৈকালে 
স্বল্প বঙ্গেশ্বর রস কাচ! হাপদ্রার রস ও মধুসছ 
সেবন করিবে । কোন কোন চিকিৎসক 
পাচনাদির ব্যবস্থা না করিয়। প্রথম হইতে এই 
সকল ধাতুঘটি'ত ওষধ ব্যবহার করেন। আমরা 
কিন্তু পৃর্ধোক্ঞ নিয়মেই চািকত্স| করিয়। থাকি, 
বৈকালে স্বল্লবলেশ্বরের পরিবর্তে চন্রকলা 
রস গোলঞ্ের কাথ সহ সেবনেও বিশেষ.ফল, 
হয়। কোন কোন চিকিৎসক মাণিক্যরদ 


নামক ওষধ এই রোগে অবাধে ব্যবহায় ১০, 
দুষিত সঙ্গম বাতীত 


করিয়া খাকফেন। রর 
অন্ত কারণে উৎ্পন্ধ গ্রামেছে হরিপ্কর রদ 


[ অক্টোবর, ১৯০১ 





৪২২ ভিষক্-দর্পণ | 
উৎকৃষ্ট গুঁধধ 1! প্রায়ই এই ওঁষদে রোগ বাহা চিকিৎসা । ইহাতে পিচকারী ছার! 
সারিয়। যায়। শেষ অবস্থায় আরবি গঁদ | ওষধ প্রয়োগ একট প্রধান চিকিৎসা । যখন 


ভিজান জল সহ উঠ! গ্রায়োগ করিবে । ইভা 
পুরাতন হইলে শ্ান্ত্রোক্ত বৃহৎ বঙেশ্বর, 
বুছৎ সোমনাথ রস, বসস্তকুস্মাকর গ্রস্ত 
ওঁধধ সকল বাবহার করা যায়। কখন 
কথন এ ভবস্থায় অহিফেনঘটিত কামিনী- 
বিদ্লাবণ রস প্রয়োগে বিশ্ষে ফল পাওয়া 
গিয়াছে । 

প্রমেহ তীত্র ভাবে প্রকাশ পালে উহার 
সহিত বা পরে কষ্টদায়ক লিঙ্গোথান, মুত্র- 
মার্গসাঙ্কাচ, মুন্রনালীর সধ্য হইতে রক্ত 
আব, বাগী প্রভৃতি কতকগুলি উপসগ 
উপস্থিত হইয়া থাকে | উহাদের প্রতোকের 
বিষয় এন্ডলে বলা অসম্ভব বিধায়, নিতাস্ত 
প্রয়োজনীয় ২১টির কথা বলিব! কষ্টদায়ক 
লিঙ্গোথান হইতে থাকিলে ক্ষত স্থান ফাটিয়া 
রক্তশ্রাব এবং বোঁগের বৃদ্ধি হইতে পারে, 
সুতরাং যাহাতে এ্ব্ূপ না হয়, তদ্বিষয়ে 
যত্বধান্‌ হওয়া উচিত | 

রুক্তশ্বাব হইলে ধরফে--অভাবে শীতল 
জলে নেকৃড়া ভিজাইয়। পুরুষাঙ্গে লাগাইবে । 
কেবল আয়াপান! পাতার রম আধ তোলা 
পরিমাণে দিবসে ৩1৪ বার অথব। ইহার 
সহিত পূর্বকথিত ওুঁধধ সকল বিবেচনা 
পূর্বক গ্রায়োগ করিলে ফল দর্শে। পুব্বেই 
বলা হইয়াছে, জালা যন্ত্রণা নিবারণের জন্ট 
. ক্মনেকে শৈতা ক্রিয়া করিয়া খাত, জর 
প্রভৃতি নান! রাগে আক্রান্ত হয়। এরপ 
স্থলে মুলরোগের গ্রৃতি দৃষ্টি রাখিয়া তত্রদ্‌ 


প্লোগোক্ত চিকিৎস! করিবে ; গণোরিয়াজনিত 


রি বাতে বিজয় ভৈরব তৈল বিশেষ ফল্দায়ক। 


গণোরয়ার জাল। যন্ত্রণাদি প্রশমিত হইয়াছে, 
পূষ পড়া অনেক কাময়াছে, কিন্তু টিপিগে 
একটু পুয পড়ে বা শ্ষে ছিট টুকু যাইতেছে 
না, এনপ স্থলে পিচকারী দ্বারা ওষধ প্রয়োগ 
করিলে বেশ ফল পাওয়া ষায় | এলোপ্যাথ 
মতে যে সকল ওঁষধ আছে, তাহাদের মধ্যে 
5801011008101806 01 2170 একটি উৎকৃষ্ট 
আধডটাঞ্চ উত্কই জলে দ্রই গ্রেগ 
(১ কুঁচ) পরিমিছ্০ ওষধ-- প্রয়োগের ১৫1২০ 
মিনিট পুর্বে একটি পাত্রে ভিজাইয়া রাখবে । 
পিচকারী দিবার পুবের প্রস্রাব ত্যাগ করিয়া 
পরে দিচকারী ওষপ পুর্ণ করিয়া আন্তে 
আস্তে প্রয়োগ করিবে এবং শিশ্নের মুখটি ২ 
মিনিট কাল টিপিয়! রাখিবে ) পরে ছাড়িয়! 
[দবে এবং কিছুক্ষণ প্রশ্রাব করিবে না। 
তেফণার জলে পিচকারী দিলেও বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়| আমলকণ, হরীতকী ও বহেড়। 


ওষপ। 


এই তিন ভ্ত্রবাকে ভ্রিফলা কহে । এই তিন 
দ্রব্যের মোট পরিমাণ যত হইবে, গ্বাহার 
চারিগুগণ জলে ৭৮ ঘণ্ট! ভিজ!ইয়। ছ্কিয়! 
লইবে। আবশ্তাক মত সেই ওঁষৎ লইয়। 
দিনে একবার বা ছুইবার পিচকাঁরী দিবে | 
কোন কোন সমর ইহার সহিত গ্রতে)ক 
বারে ফটকিরী চুর্ণ ১রতি পরিমাণে, 
মিশাইয়াও দেওয়] যায়। পিচকারী দিবার 
প্রয়োজন হলে আমি ইহ।ই অধিকাংশস্থলে 
ব্যবহার কগ্য়। থাকি। কেবল গণোরিয়ায় 
নছে- পুরাতন দুশ্চিকৎ্স্ত রক্তমাশ! রোগেও | 
ব্রিফলার পচকারী প্রয়োগ করিয়া অনেক ্ 
স্থলে ক্ৃতকাধ্য হইয়াছি | গণোরিয়। রোগে. 


অক্টোবর, ১৯০১] প্রযেহ বা গণোরিয়! | 





বাহা ও আভাস্তর প্রয়োগের জঙ্ত নানাধিধ 
ওষধ থাকিলেও যে গুলিতে আমরা সব্বদ। 


ফল পাই, ইজিতে তাহাদেরই নাম করিলাম || 


এক্ষণে কতিপয় 
বলিয়া আমাদের এই ক্ষুদ্র প্রবন্ধের উপ- 
সংভার করিব। 

মুষ্টিযোগ_€(১) তেলাকুচার 
(৬ রতি ) দধির সহিত বাটিয়া সেধন কারলে 
উপ.কার হয়। 

(২) পরিক্ষত তালেব রন (তাড়ি) 
পরিমিতরূপে 
যায়। 

(৩) রামখড়ি (ছেলেদের হাতে খড়ি 
দিব'র জণ্ত যাহা ব্যবহৃত হয়) চূর্ণ ১ তোলা।, 
বিশুদ্ধ গবা ঘ্বত ১ তোল। ও চিনি ১ তোলা, 
এই তিন দ্রবা একত্র মিশ্রিত করিয়া প্রত 
প্রাতঃকালে সেবন করিলে রোগের উপশম 


শিকড় 


(সবন করিলে ফল পাণয়! 


হইহয়! থাকে । 

(১) সফেদ মুষলি (বেণের দোকানে 
পাঁওয়। ধায়) নামক দ্রব্য চু করিয়। চার 
আন। পরিমাণে আবশ্তক মত ছুগ্ধের সহিত 
গুলিয়। দেবন করিলে ফল দরশে। 

(৫) হক্ষুরস, সহ হইলে কা।চ। ছদ্ধ ও 
জল এবং দুধ-াহঞ্চ৷ সেবনে উপকার হয়| 


পথ্যাপথ্য ।শপুরাতন তগুলের অন্ন, মন্থু- 
রের যুষ, ঘ্বত, পটোল, ডুমুর প্রভৃতির ত্বৃচপৰ্ক 


ব্যঞ্জন পথ্য | 
(২) গুরুপাক দ্রবত মত্ভ। মাংস, 
ছুঞ্ধ, রাজিকালে গুরুভোজন, লঙ্কার ঝাল, 


মুষ্টিবোগ ও পথাপথাদি 


ূ 
ূ 
ৃ 





চি ০ ০ 





ৃ 
| 
৷ 
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অগ্নি ও সুধ্যেব তাপ লাগান, মধিক পণ 
পর্যটন, রাত্রি জাগরণ প্রভৃতি নিষিদ্ধ । 

(৩) সব্বদ। প্রশ্াব তাগ কর উচিত । 

(৪) কোনরূপ কামোঙ্দীপক পুস্তক পাঠ 
ব। তাদ্বযয়ের আলোচনা করিবে না৷ অত্স্ত 
উত্তেজনার সময় কানে স্ুড়স্থাড় দিলে ব। 
চস্ত/-শ্োত ফিরাহলে এ ভাব প্রশমিত হয়| 
পৃব্বেই বলা হইগাঁছে পুরুষাঙ্গ উত্তেজিত 
হইলে ক্ষত স্থান ফাটিয়া রোগের বুদ্ধ হহতেে 
পরে । 

(৫) যাহাতে দ্ত পরিষ্কার থাকে, 
তাদষয়ে দৃষ্টি রাখিবে। | 

(৬) গণোারয়াদ পুষ যাহাতে চক্ষৃতে 
না এাশে, তদ্বিষয়ে সাবধান থাকিবে। 

(৭) এই রোগ সংব্রশামক, সুতরাং 
স্ত্রী পুরুষের পরস্পর পৃথক থাক৷ প্রয়োজন । 
শো রয়াক্রান্ত গ্লোগির বন্ত্রাদিও অন্ঠের ব্যব- 
হার কর! উাচত নহে। 

(৮) মনেকে এই সময়ে সহবাসের 
উপদেশ দেয়। টি নিতান্ত ভূল। এক- 
বাঁরে বন্ধ দেওয়াই সব্ধতোভাবে [বিধেয় | 

(৯) টেপাটি'প করিয়া অনেকে রোগ 
বাড়াইয়া থাকেন। ঘা সা!রবার পময় 
টিপিলে তাহা ফাটিয়া আরও বৃদ্ধ হয়ঃ ইহা 
বুঝা উচিত। রোগের হাসে” সঙ্গে পূয 
পড়ারও হ্রাম হয়। সুতরাং টিপিয়। রোগ 
কমিতেছে কি না, তাহ। দেখিবার প্রয়োজন | 
নাই। টেপাটিপি বা উত্তেজন। যাহাতে না 
5য়, তদ্বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রথিবে । 


-্পসস্পষ্ঞ্ঞিরিিপ্র-80---- 
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ভিষক-দর্পণ | 
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শর্করার উপকারিতা । 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্দ্র বাগছী । 


বড় পরিশ্রম করিয়া আসিয়! ক্লাস্ত হইয়। 
পড়িয়াছ, হাত পা ধোন, এক গেলাস শরবৎ 
পান কর, এখন ক্লান্তি দূর হইবে শরীর 
স্বচছনা বোল হইবে। এদেশের প্রাচ- 
লিত ব্যবহার ছিল। কিন্তু তে অনেক 
দিনের কথা, এখন আর সেদিন না । 
এথন শত্পরিবর্তে-সক্বতের বিনিময়ে 
সোড়াওয়।টার আইঢ ৫দহ হান দখল কার- 
আছে। এখন পরিএমে ক্লান্ত হউয়। প 
সোভাওয়।ট!র আর আইচের দ্বার! 
' শমের ক্লান্তি দুর করিতে হয়। 

এই উভয় প্রথার মধ্যে কোন প্রথ। 
ভাল? অবশ্তই নুতন পুরাতনে চিরকাল 
বিরোধ, এ কথা আর বলিয়া দিতে হইবে 
ন।। পুরাতন লোকে বলিবেন- সরব 
অধিক উপকারী, আবার নৃতন দলের মতে 
সোডাওয়াটার এবং আইচই উৎকৃষ্ট ; এই 
বিরোধের স্থলে বিজ্ঞান কি বলে, একবার 


ইহা 


পার- 


আলোচন!। করিয়! দেখিলে হয় না? কিন্ত 
ইহাতেও আপত্তি আছে; কারণ, পুর্বে 
বিশ্বান ছিল--বৈজ্ঞানিক সিদ্ধান্ত চির 


অপরিবত্তিত কিন্তু এখন দেখিতেছি এক 
চডুর্থাং ংশ শতাব্দীর মধ্যে বিজ্ঞানের [সদ্ধাস্তও 
সম্পূর্ণ পরিবর্তিত হঠয়া থায়। বিজ্ঞানও 
ভ্রান্ত, সময়ে বিজ্ঞানের ভ্রম সংশোধিত 
হুহয়।ছে হস্কারহ হে পুর্ণ সংস্কার 
তাহাই বা কে বলিতে পারে? বিশেষতঃ 
. চিকিৎস। বিজ্ঞানে নিত) নৃতন নৃতন 
পুগ্ষিবর্তন লক্ষিত হইতেছে | লেখক প্রথম 


এই 


[ড়িলে 





স্পা কাত শপ ঞ 


ূ 


০ ক ৮ ৮ পাপা ৩ ৮ পাপা ৬ স্পাকীপাশ। 40 তি 


1 


বিজ্ঞান শিক্ষার সময়ে 
উদ্দীপককারণ 
আর আজ, 


বয়সে চিকিৎসা 
শৈত্যকে অনেক পীড়ার 
বলয়! (শক্ষা পাইয়াছিলেন। 
এই শেষবয়মে দেখিতেছেন (যে, শৈত্যকে 
সেই সমপ্ত স্থান হইতে দুখীড়ত করিয়া 
(বিশেষ বিশেষ রোগজাবাধু সেত সেই স্থান 
আঁধকার করিতেছে । শৈত্য এখন পীড়াঁর 
উদ্দীপক কারণ শ্রেণী হহতে প্রায় বঙিদ্কৃত । 
নবাগত রোগ জীবাণুও যে জাঁধক কাল 
গীড়! !বশেষের উদ্দাগক কারণ স্বর্গে আধিক 
কন ভোগ দখলিকাররূপে বর্তমান থাকণে 
তাহাহ বা কিরাপে বিশ্বাস করিব? পুরাতন 
চিকিৎসক একটু লক্ষ) করিলেহ দেখিতে 
পাহবেন যে ২০1৩০ বৎসর পরেই চি(কৎসা 
বিজ্ঞানে অনেক ব্যয় আমখুল পর্দিবত্তিত 
ইহয়া আসতেছে । 

আমর। যখন চিকিতৎসা- শান্তর অধ্যয়ণ 
করি তখন প্রথম [শক্ষা পাইয়াছিলাম যে, 
চিনি কেবল বিলাঁমিতার ভ্রব্য। খাদ্য 
হিসাবে ভহার কোন উপকারিতা নাই। 
সুতরাং তৎ সময়ে হহার বিশেষ কোন আব- 
হ্তকতা উ“লবন্ধি করিতে পাক্জি নাই, ঘরং 
অপকারা বলিয়াই ধারণ। ছিল। কারণ, সেই 
সময়ে এইরূপ ধারণ, জন্মিয়াছিল যে, চিনি 
সেবনে দত্তের ক্ষতি হয়, পেটে কলাম জন্মে, 
কোষ্ট পরিস্কার হয়না কাহারে ব৷ মল 
তরল ব পেট গরম হয়। এই ধারণা হে 
কেবল সাধারণ শিক্ষিত লোকের যধো সীমা; 
বন্ধ ছিল, তাহা নছে? পরস্ধ চিকিৎমকগ্গও 


টব, ১৯০১] 
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ইহা হল্লু করিতেন। অনেক চিকিৎসক 
এমতও বিশ্বাস করি.তন যে, অাশিক চিনি 
গেবনের ফলে নাষিকার সন্দি পুরাতন হয়, 
ক্ুর শ্লেক্সা বুদ্ধি হধ। ধাতু শর্মা গুধান 
হইয়। পড়ে। 
বালকের মিষ্ট দ্রব্য খাইতে হচ্ছ করিলে 
আমরা তাহা অনিচ্ছান্থত্বে দিয়া থাকি, এছ 
অনিচ্ছার কারণ কেবল আমাদের ভ্রান্ত 
স্কার--মপকার হবে : ঘ বালক অধিব 
মিষ্ট দ্রবা ভক্ষণ করে তাহার আন্ত কাংণে 
আন্থ হইলেও আমর মনে 
আশ্ারের ফলে এ মনুখ হ 
বেতনতোগী এদেশায় অনেক 


রি মি দ্রথা 
ট্চ্চ 
ব্যান্তর মধুখুত্র 
গীড়ার কারণ কেবল অধিক মিষ্ট দ্রব্য তক্ষণ, 
একপ ভ্রান্ত বিশ্বাসও অলেকের আছে। 
উল্লিখিত ত্রাস্ত পিদ্ধান্তের কারণ যে 
ইউরোপীয় অসম্পূর্ণ বিজ্ঞানের অত্যাধিক 


পচারের ফল, জাহেবাদগের বিশ্বামে আমা- 


হয়াছে। 


দের বিশ্বাস গ্কাপন করার ফণ, তাহা সহজেই | 


অন্থমেয়। নন্ুব। এদেশে মিষ্ট দ্রকোর ব্যব- 


হার পুর্বে বথেছ ছিল, তাহা যথেষ্ট 'পরযাণ | 


আছে । সাহেবদিগের এ বিশ্বাস বখন 
আমাদগের দেশে গচারত হয় তন তাভা- 
দিগের স্বদেশে মিষ্ট ভ্রখ্য ব)বহার কর। এতঘুর 


নিষিদ্ধ ছিল-ধে। অনেক বিদালয়ের বালকের; 


নিকট মি্-_-শর্কর! মিশ্রিত খাদ) দ্রবা বিক্রয় 
করিলে বিক্রেতাকে দণ্ডিত হহতে হহত। 
শিক্ষক বিধ্্যালয়ের সন্সিকটবর্তী খাদ] 
িক্রয়ের দোকান সমূহের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি 
সাঙিতে বাধ) হতেন । কিন্ত এখন আঃ 
্ে দিন নাই। 

_ ঈত্রধান সময়ে চিনির অপকারিতার 





পৃথিবীতে ১৯০০ খুষ্টাঝে 





শাটল তি টি পিটিশ 


বিশ্বাস পরিনপ্তিত হইয়াছে সেই শ্রোত, 
শিপরীত দিকে ধাবিত হবার উপক্রম । 
এক্ষণে আুচিকিৎসকগণ প্রচার করিতেছেন 
০, খাব্যের মধ্যে শর্করা বিশেষ আবশ্ট কীয় 
এবং উপক্|রী পদার্থ । তজ্জন্ দেশ বিশেষে 
পামরিক বিভাগের খাদা মধেো চানর পরি- | 
মাণ অনেক বুদ্ধি করা হইয়াছে । 

শর্করা লান। পদার্থ হততে প্রাপ্ত হওয়া 
তণ্মপ্যে তক্ষু হতে শ্তীস্তা5ত শর্করা 
আদি এবং প্রধান । ভারতবর্ষে অতি প্রাচীন 


যায়। 


কাল হতেই তক্ষু হইতেহ শর্করা 
গুপ্ত ত হইত । কিন্ত ডাক্তার গারনার মহা- 


ভক্ষণ আদি স্থান, 
তা হহতে ভারতবর্ষে আনত হহয়৷ তত্পর 
সমস্ত দেশে বিসশ্তত হইয়ছে। 
থাজু:র চান যে এদেশের প্রাচীন নহে তাহ। 


শয় পলেন পে, চিন দেশ 
'আপর 


“খাজুর বিশ্বামিতের ত্হ&” এহ প্রবাদ বাকা 
এবং কোন “দব কাধো ব্যবহৃত না হওয়। 
দ্বা-হ স“মাণিত হইতে পারে । খিটপালং 
এর চিনি৪ বর্তমান পময়ে যণেষ্ট আমদানী 
হয়। উক্ত ভাজার মহাশয় বলেন সমস্ত 
৭৯৩৩০০০ ট৭ 
চান প্রস্তুত হহ্গাছিল তন্মধো কেবল বিট- 
পালং হহতেনভ ৫৫২৩৩০১ টন চিন এবং 
অবশিট ২৪১০০০০ হক্ষ হহতে প্রস্তত। | 
ইন্ষু, বিউপ।লং এবং খেজুর ব্যতীত মধুও 
মষ্ট দ্রবোর অপর একটা প্রধান শ্রেণী 
এদেশে জঙ্গলে অপধযাপ্ত গ্রাপ্ত হওয়া যায় 
কিন্ত ইউরোপে বিশেষতঃ রোমে এরং গ্রীকে 
মধুমক্ষিকা প্রতিপালন করিক। মধু সংগৃহীত ্ 
হুইয়! থাকে । তা 
এদেশে অতি শ্রাচীনক।ণ হইতে র্করার ৪ 


৪২৬ 


ভিষক্‌র্পণ | 


| অক্টোবর, ১৯০১ 





ব্যবছার প্রচলিত থাকিলেও উতলগ্ডে হা 
এদেশের তুলনায় অল্পদিৰবস মাএ গ্রচলিহ 
হইয়াছে | ত্রয়োদশ খুষ্টাব্দের প্রথম ভাগে 
ইংলগ্ডের লোকে চিনি যে কি পদার্থ তাভ' 
আানিত ন!! 
১০,৩০০০ পাঁটও চিনি লগ্নে গ্রাথম আম- 
দানী হয়। লিপিবদ্ধ বিববণ এই প্রথম । 
তৎ্কাঁলে ফি পাউগওু চিনির দাম এক শিলিং 
নয় পেন্গ এবং অপ্ধ পেনা ছিল। হার 
পরবর্তী ছয় ব্সর কাল এরূপ দরে চিনি 
বিভ্রিত হইত | 

বিটপালং হই৮৩ চিনি গ্রভ্ভত বিষয় 
আমর! যত নুতন মনে করি বাস্তবিক তত 
নুতন নহে । বৈজ্ঞানিকগণ বছ পিবস হইতে 


১৩১৯ খুগ্গান্দে ভোনিস হইতে 


ূ 
ূ 


পরী বিষয়ে পরীক্ষা করিরা আসিতেছেন । ূ 


বিটপালং হইতে চিনি প্রস্তুত ' থ! 
থৃষ্টাকের প্রথমে জন্মানীর বৈষ্থানিক 1190- 
2181 আবিষ্কার করেন। ১৮০০ খুষ্টাব্দের 
পূর্বে এ আবিষ্কারের ফলে বিশেষ কোন 
কার্য হয় নাই । প্র খৃষ্টাব্দে সাইলেসিয়াতে 
প্রথমে বিটপালং হইতে চিনি প্রস্তুতের 
কার্যালয় স্থাপন ইয়। নেপোলিয়ান 
বোনাপার্ট বিটপালং হইতে চান প্রস্তত 
কার্যে বিশেষ সাহায্য করিতেন । 

অল্প কয়েক ধত্মর মাত্র বিলাতে চিনির 
খরচ বেশী হইয়। পড়িয়াছে। 

কিরূপ ক্রতগতিতে চিনিঃ খরচ বিলাতে 
বৃদ্ধি হইতেছে তাহা নিক্রপিখিত তালিকার 
প্রতি দৃষ্টি করিলে সহজেই হদয়ঙম হইবে । 


১৮৬৩ থুষ্টান্বে জন প্রতি ৩০ পাউগু। 
৯৮৬৬ ৩৮ 

| ১৮৮৭ ৮০০ তত তত ৭০ 2 
১৮৯০ ০25, ৮৬ » 


৫5৪ 
ঠ 


১৭৪৭ ৃ 


অর্থাৎ ব্রিটাশ দ্বীপের প্রত্যেক লোকে 
এখন প্রত্যহ ৪ আনম্ন করিয়। চিনি খরচ 
করিয়া থাকে । ইহার মধ্যে কিয়দংশ বিষ্কুট 
ইত্যাদিতে মি৩ত হইয়া বিদেশে প্রেরিত 
হহলেও থাকার প্রতোক তোকে শ্রত্যহ ষে 
৩ আউন্স পরিমাণ [5নি ভক্ষণ করিয়া থাকে 
তাহাতে কোন শনো১ নাত । 

পূর্বে চিনির দাম অধিক ছিল সেই জগ 
বিলাতের লোকে মধিক চিনি ব্যবহার 
করিতে পারিত না । বৈজ্ঞানিক 
প্রণাণীতে চিন প্রস্তুত হওয়ায় চিনির মুল। 
ক্েমেই হুলত হইতেছে হতরাং সাধারণ 
লোকে স্বচ্ছন্দতা অন্ুমারে মে আঁধক চিনি 


এন্স-ণে 


' ব্যবহার করিতেছে। 


যথন ১ পাউওু চিনির খুলা ৭ পেম্স [ছল 
তথন লোকে চিনি ব্যবহার কর! বিলাসিতার 
কাধ্য মনে কাঁরিত। তৎপর ১৮৬৪, ১৮৭০, 
এবং ১৮৭১ খুষ্ঠান্ধে ক্রমে ক্রমে চিনর মাশুল : 
হাঁস হইয়া পরে ১৪৭১ খষ্টান্দে এ মাণুল 
একবারে রহিত হয়। তত্পর হইতে চিণির 
মূল্য হান হওয়ায় লোকে যথেষ্ট চিনি ব)খ- 
হার করিতে পারিতেছে। ল্ললত মুল্যে চিনি 
পায় বলিয়াই যথেঞ্ট ব্যধহার করেন | কোন্‌ 
দেশে লোক প্রতি ব্সরে কত চিনি খরচ 
হয়, ১৮৯৬ থুষ্টান্দে তাহার একটী তালিক! 
প্রস্তুত ছুইয়াছিল। নিয়ে তাহ! উদ্ধত 


করলাম। 

স্থান জন প্রতি খরচ । | 
গ্রেটব্রিটেন ৮৬*১& পাউওড টি 
ইউনিটেটষ্টেট  ৬৫*৫০ 5 | 
ডেনমার্ক... ৪৩৬০ এ 
নুইজারল্যাণ্ড ৪২৯০ টা 


অক্টোবর, ১৯০১1 


শর্করার উপকারিতা ! 


৪২৭ 





ফ্রেঞ্চ ২৮০১৪ 
জশ্মণী ২৭*১৪ ্ 
হগ্যার্ড ২৪৯০ 
বেলজিম়ম ২১১০ 
মষ্ীয় ১৬৮০ রি 
রুসিয়া ১১১৫ রর 
ইটালী 
স্পেন ] ৭*০০ 

এই *ালকায় দেখা ষাহতেছে যে গেট 
বিটেনের (লাক খত চিনি ভক্ষ7ণ করে এত 
আর কোন দেশের লোকে করে না; আমে- 


এক্স" কিন্তু ইভা 
রাও গ্রেট (ব্রিটেনের জ্ঞাতি ভ্রাতা । 

ভাক্তার গার্ডনার মহাশয় (7 11]. 
0001)05 381011761. 1.1) 100001 ) 


বদেন--এইরূপ অধি+ পরিমাণে চিনি ভক্ষণ 


রিকার লোকে তদপেক্ষ। 


করার ফলে গ্রেট ব্রিটেনের দোকের দেহ 


অধিকতর দীর্ঘ ও সবল হইতেছে । দৈহিক 
গুরুত্ব বুদ্ধি 9 স্বাস্থ্য সম্পন্ন হইতেছে । স্থূল 
বিশাল দীর্ঘ €দেহে উদ্ামও অসাধারণ । 
ত্দর্যতাও বৃদ্ধি পাইয়াছে। এই দর্ির্ষতার 
সহিত ধৈর্য্য সম্মিলিত হওয়ায় উহার আজ 
জগতে মতুগনায় জাত মধো পারগণিত। 

আর একটী আশ্চর্যের বিষয় এই যে, 
কে বল দেহ, শক্তি, সাহম, এবং উৎসাহ 
বুদ্ধি পাইয়াছে তাহা নছে। পরন্ত ততৎসঙ্গে 
“সঙ্গ জনন শক্তিও অসাধারণ বদ্ধিত হহ- 
'য়াছে , উতরাজ জাতির অত্যধিক বংশ বুদ্ধি 
হওয়ার সমস্ত পৃথিবীতে ইংরেজ পরিব্যাপ্ত 
হইয়া পড়িতেছে। 

অধিক চিনি ব্যবহার করার ফলেই যে 


প্ সমস্ত শক্তি বৃদ্ধি হইয়াছে তাহ! গ্রামাণ 


টি 


। করা সহজ; কারণ, যে সময় হইতে চিনির 
ব্যবহার বুদ্ধি ভয়াছে চেই সময় হইতে 
ইংরাজের এ সমস্ত শক্তিও বুদ্ধি হইতেছে । 
অদ্ধ সতাপ্তীরও কম সময় ভইল চিনির মুল্য 


ক্রমে ক্রমে হাস হইয়াছে । গ্রেট ব্রিটিনের 
আধিবাসীবুন্দ ক্রমে ক্রমে অধিক পরিমাণে 
চিনি বাধার করিতেছে । চিনির খরচের 


বাদ্ধর সঙ্গে সঙ্গে এ সমস্ত শক্তিও বৃদ্ধি পাই 
তেছে। সু“রাং এ সমস্ত ফল যে অধিক চিনি 
বাধহান জন্তই হহতেছে তাহ! বলা যাইতে 
পার । তবে এক কথ! এই যে উপরে ষে 
তাঁলক। দেওয়। [গিয়াছে তাহাতে জরমানী 
চিনি বাবহার সম্বন্ধে অনেক নিয়ে স্থান 
পাইয়াছে। অথচ পৃব্ব ধণিত শক্তি সমৃহ 
জাবমানদেরও কম বুদ্ধি হয় নাই । উহার 
কারণ তো অধিক চিনি ব্যবহার নহে? 
তন্তরে ইভ বলা যাইতে পারে যে, উহ্ভাও 
একরাপ চিনি ব্যবহারের ফল । কারণ, জাম্মী- 
নেরা যত পরিমাণে বিয়ার মৈদ্য ব্যবহার 
করে,এত গার কোন জাতি করেনা | ৰিয়ারে 
যথেষ্ট চিনি অর্থাত 
বর্তমান থাকে ; তাহাই 1চনির কার্ধ্য করে। 
তালিকাতে কুপিয়ার নাম অনেক নিয়ে, 
তাহার ফলে রুসিয়ানদিগের যথেষ্ট শক্তি 
আছে অথচ কোন বিশেষ উত্সাহ দেখ! 
যায না। উৎসাহ নাই অর্থে তাহার! 
০কোন কায্য করে না, তাহ নহে; তবে 
যেমন চলিতেছে চলুক, দ্রুত সম্পন্ন করি- 
বার ইচ্ছা নাই বা উৎসাহ নাই। আরব 
কার্য) কত দিনে শেস হইবে তৎ জন্ত কোন 
বাকুলতা নাই। হচ্ছে হউক। যাহাহয় 
হইবে। এই ভাবেই চলিয়। আদিতেছে। 


মালটন ( 819160952 ) 


৪২৮ ভিষক্-দ্পণি । [ অক্টোবর, ১৯০১, 





্মর্ধক চিনি ব্যবভার কারলে হয় তো এই ৃ কার্কাহাইডে,ট শ্রেণীতে শ্বেত সার এবং 
ভাবের পাব্বর্ডে সত্বর কার্য সুপম্পন্ন করার | 
আদম] উদ্বাম--উত্সাঁভ শাসিয়া উপস্টিত 
হছইত। চিনি কর্তৃক যে গললত1) স্থুন্ততা, 


রা বর্তমান থাকে! তবে পরিমাণের 
ূ 
কার্যাতৎপরত! জন্মে, তাহা বোরারদিগের বন্তিত হইয়া সম্পূর্ণবূপে পরিপাক হইয়া জল 


নযানাতিরিক্র হইতে পারে। 
কার্ধহাইডে,ট পদার্থ দেহ মধো পরি- 
থাদা এবং কাধা গ্রণালীর গ্রাত দৃষ্টি! এবং অঙ্গারিক অস্ে পরিণত হয় । পরিপাক! 
করিলেহছ সভজে হৃদঃঙগম ভততে পারে?! বাশই কিছুই বঞ্ধমান থাকে না অর্থাৎ মল- 

মুষ্টিময় বাদারদিগের পশ্চাতে 'আাজ অর্ধ ৃ রূপে কিছুই নির্গত তয় না। 
শতার্দার৭ আঅধিককাল প্রবল পহাপান্বত তক্ষু শর্করা দেহ মধ্যে গ্রবেশ করিয়া 
»৮*রজ শান্ত দাবিভা ভভাতিছে | পা গল ূ কিরপে পরিপাক আবহ শরীরের বিধানে 
উৎপাড়ন সন্থা করিয়াও বোয়ার জার্তির মধো | হস্ত হয় হাহা বিবেচনা করা উচিত | মুখ 
শর্করা নত হইলে লালার সহিত 
| মিশিত তভইয়া তাহা দ্রব হওয়া বাতীত 


আর কিছু নহে, চকিবপ অতাধিক চিনির । তথায় অপর কোন কার্ধা হয় না। পাক- 


তকমন . এক মাশ্টর্য। অপমা শন্তিণ ভাভ্যদয় 


হইতেছে । উহার কারণ কি? কারণ 


ব্যবচার; বোয়ারের! কাফির সভিত যত! স্থলাতে নীত হইলে পাচক বস সংযোগে 
অধিক পরিমাণে চিনি বাচার করে অপর ; আংশিক পরিবন্তিত হষ্য়। 1)65:0955এ 
কোন জাতি তত চিনি বাবভার করে না। ; (মধুশর্করা) পরিণত ও সামান্ত অংশ মাত্র 
তাই ষংরেজের প্রঝল উতপীড়ন সহ্য করিয়াও 
(বায়ার জাত স্বাধানত। রক্ষার আশাপোঘণ : ক্ষুত্র অস্তে বাইয়া উপস্থিত হইলে ওঙ্তে 
কাধতেছে । তহার যথার্থ পরিবর্ধন হইয়া থাকে। ₹ছ!] 


(শাষিতহ হয় এইস্থল হইতে অধিকাংশ 


যে চিনি এক উপকার বলিয়া কথিত 1 গ্রুপ শ্থুগার অগা মধুশর্করায় পরিণত 
হঈল, তাহার রাসয়'নক উপাদান কি? 
এৎং জীবদেছে কি কাশ্য করে তাহাও 


শশী 


এবং শ্লৈথ্মিক ঝিলির কোষ ও সাক্কাসূ এন্টি- 
। রিকাস দ্বারা শোধিত হইয়া পোর্টাল শোণিতে 
আলোচনা কর উচিত। কিন্তু এই বিষয় | উপস্থিত হয়] তৎপর যক্কুত নীত হহয়! 
আনেক পাঠকের তৃপ্তিজনক হইবেন মনে ূ তাহার কোষ মধ্যে গ্লাহকোছেন রূপে সঞ্চিত 
করিয়া সংক্ষেশ বিধরণ মাত্র উল্লেখ । হয়। এত গ্লাইকোজেনও একবূপ শর্করা । 
করিলাম । | যন আবম্যাকত। উপস্থিত হয় তখন অই 

চিনি বাব্বহাইট্রেট "শ্রণীভূক্ত পদার্থ প্লাইকোজেনই কার্ধ্য করে--বিধান মধো, 
অর্থাৎ কার্বন, চাইডেবোজেন, এবং অন্সি-। যাইয়া! পুনর্বার মধু শর্করায় পরিবর্তিত 
জেন সংমিশ্রণে প্রস্তত হয়। জলে যে! হইয়া বাবহারে আইসে। বিধান. সুধ্যে 
. পত্রিমীণ অক্সিজেন এবং হাইডোজেন (ঢু ১০) কার্ধা করার সময়ে অঙ্জারাম্ন এবং জলে; 
মি থাকে; ইহাতেও তন্রপ আছে। ৃ পরিণত হইয়! বিধান ননূহকে জা 








অক্টোবর ১৯০১] 





শর্করার উপকারিত1। 
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জন্ত উত্তেজিত করে । উত্তাপ উৎপন্ন »ওষার । উত্তাপ প্রদান বরে জনাই ইহ! আবশ্তকীয় 


জন্ত অথব! যান্ত্রিক কার্ধোব ফলে উত্তেজনা 
হয়ু। 


চিনি খাদারুত্প বাধার করায় নিম্ন- 


লিখিত কয়েকটী ফলপাওষা যায় । 


চিনি সহজে পরিপাক এবং 
শোধিত হয়। 

২। গ্রাইকোজেনরূ,প দেহ মধো সঞ্চিত 
হইয়। থাকে 

৩। এউ সপ্চিহ পদার্গ আবশ্তবান্থসারে 
যেকোন সময়ে বাম হইতে পারে। 

৪ | ইহ] সম্পৃণরূপে পরিপাক হইয়া যায়। 
পবিপাকানশিষ্ট 


কোন আম" নই সা মলরূপে পরিণত হয় না। 


১ 


কিছুই থাপেনা স্রতরাং 


পবস্ত কেবদ ্মাপ্রহ যে চিনির কাধা 
ইহা বিশেষে মেদে 
পরিবর্তিত হইয়া দেহ মধ্যে সঞ্চিত হহয়া 


ঞাভ] নচে। মবঙ্গ 
থাকে । গ্ুভরাং তদ্্বার। ভব্ষাতে গাবশ্যকা- 
নুসাবে দৈহিক তাপ 
উত্প।দন জন্ত ব্যয় হইতে পাঁবে। 


2 কার্শাতত্পরতা 


চিনির 


রীতি 


র খাদা 


অল্প স্থানে সুদীর্ঘ কাল রাখিলেও 


' ইহা নষ্ট হয় না. 








আরও একটী কার্ধা এই ঘ) উহা (দহ মধ্যে । 


তেজ সঞ্চয় করিয়া রাখে । তেজ ওজট, 
অগুলাল ঘটিত খাদোর (1১066109127 
1০০) কার্য । স্থতরাং চিনি সেবন করিলে 
দেছের তেজ ক্ষয় নিবারিত বা হা হইতে 





কার্যাক্ষেত্রে এই সকল যুক্তিসঙ্গত উক্তির 
আরও শ্রামাণ পাওয়! যায় কি না, তাক 
দেখ। কত্তবা। 

বহু বৎসর পৃব্রে ডাক্তার গিলবার্ট প্রভৃতি 
পরীক্ষা করিয়া দেখিযাছিলেন যে, কেবল 
কাব্নভাইডেট দ্বারাহ শুকর শাবকের 
দছে মেদ গঞ্চিত হইতে পাঞ্জে। ডাক্তার 
ফিস্ক গ্রতট্ত পণীক্ষ। করিয়া দেখিয়াছেন ষে, 
পব্বতারোভশঞ সময়ে কাব্দ হাহডেট খাদ্য 
গ্রশ্ণ কবিলে পৈশিক অবসাদ উপস্থিত হয় 
পোটন ফোকার প্রভৃতি পরীক্ষা দ্বার 
সপ্রমাণিত করিয়াছেন যে, লোকের পৈশিক 
পরিশ্রমের সময়ে যবশ্গশারজান বিহীন 
থাদাই অধিক আবশ্টীক হয়। কিন্ত যখন 
বিশ্রামে থাকে তখন যবক্ষার জানযুক্ত খাদ্যই 
বিশেষ আবহাকীয়। কারণ,বিশ্রাম সময়ে অধিক 
পরিমাণ মাংসাদ আহার করিয়া পেশী সমূ- 
হের পখিপুষ্টি সাধন--সবল কারয়া তৎপর 
কার্ধা করার সময়ে ভাত ইত্যাদি শ্বেতসারীয় 
ণাদ্য গ্রহণ করিলে সেহ সকল পেশী গ্রাবল 
উৎসাহের সহিত কার্যা করিতে পারে। 
জাপানে অবস্থান্থুসারে এন প্রণালীতে থাদ্য 


না। 


পারে । অধিকস্ত এমন উপকারী খাদ্য | প্রদান করার প্রথা প্রচলিত আছে। 
চিনি সুমিষ্ট স্স্বাদ, উত্তেজক এবং | তাহাতে উত্কুষ্ট ফহা হয়। ভাত সহজে 
পপ্রিপাক শক্তি বর্ধক স্বুতরাং চিনি যে। পরিপাক হয় থচ তাহাতে শ্েত- 


একটী বিশেষ উপকারী এবং আবশ্তকীয় 
খাদা তাহা বল1 যাইতে পারে! দৈহিক 
বিধানের পরিপুষ্টি সাধক বলিয়া যে একথ। 


বলা হইল তাহা নহে। উৎসাহ এবং 


৫ 


ূ 





ূ 


সার যথেষ্ট পরিমাণে থাকে । দেহ মধ্যে 
এই শ্বেতসার হইতেও এক প্রকার চিনি 
( চ915590017811063 ) প্রস্তত হয়। এইরূপ 
দৃষ্টা আমাদের দেশেও এক শ্রেনীর 


৪৩৩ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


| অক্টোবর, ১৯০১ 





লোকের মধ্যে দেখিতে পা্ট | এমন অনেক 
লোক আছে যে, তাহারা যথেষ্ট পরিমাণে 
ভাত খায় এবং তাহার ফলে দহ স্তূপ হয় 
কিন্ত তাার! যথেষ্ট পরিমাণে আগুলালিক বা 
পেশী পরিবর্ধক থাদ্‌য গ্রহণ করে না এভস্ট 
তাহাদের দেহ বল হয না। 

১৮৯৩ খৃষ্টাব্দে মাসো মনুষ্য শবীবে 
পরীক্ষা করিয়! স্থির কবেন বে, খাদ্য সহ 
শর্করা থাকিলে পেশীর অপ কর্ষতা অল্লই 
হইতে পারে'। এবং পরিশ্রাস্ত পেশ! যখন 
কার্যে অক্ষম হয় তখন শর্করা খাদ্য দিলে 
অল্প সময় মধে) সেই পেশী পুক্িববার কার্ধা- 
ক্ষম হয়| | 

১৮৯৫ খুষ্ঠান্দে বালিনেব টাক, সাজ্জন 
স্কাস্থার্গ মহাশয় অনেক মন্ুষো পরীক্ষা 
করিয়াছিলেন। এ সমস্ত লোকের মধো 
পৈশিক শশ্তি সম্বন্ধে সবল দুর্বল সকল 
প্রকার লোকই ছিল। কোনরাপ ভ্রম না 
হয় *জ্জন্য সাবধান হইয়াছিলেন। তিনি 
শেষ সিদ্ধান্ত এত করিয়াছেন যে, যাহার 
পৈশিক শক্তি কার্যা করিয়া অবসন্ন হইযা 
পড়িয়াছে আর কার্ধা কবার শক্তি নাউ, 
তাহাকে যদি ৩০ গ্রাম চিনি থাইতে ধেওয়। 
যায় তাহ! »ইলে অর্ধ ঘণ্টা কিন্ব। পঞ্চতালিশ 
মিনিট পরেষ্ট সে পুনর্বার পরিশ্রম করিতে 
সক্ষম হয়--অবসম্ম পেশীতে পুনর্বার বল 
সঞ্চার হন । চিনি অল্প সময় মধে শোষিত 
হইয়া পেশীতে কাধ্য করার শক্তি সঞ্চার 
কফরে। অল্প পারমাণ খাদ্যে অধিক ফল 
পাওয়। যায় । চিনি মাযুমগুল দিয়! কার্য 
কন্দিয! পেশীতে কার্ধয করার শক্তি সঞ্চার 
করে। পরিশ্রষ জনিত ব্ববসাদ দূরীভূত 


কবে । আরও অনেকে এইরূপ পরীক্ষা 
করিয়া ডাক্তার স্গাঞ্থার্গের উক্তির সমর্থন 
করিয়াছেন । 

কট নামক একজন সাহেব লিখিয়াছে ন--- 
স্বাস্থা সম্বন্ধে ইক্ষুব আবাদ চত্কৃষ্ট। ইস্গু যে 


ৰ কেবণ স্রমিষ্ট প্রিয় খাদা তাহা নহে পরস্ত 








হতান্ত পুষ্টিসাধক গাদা । ইক্ষুক্ষেঞ্জের 
শ্রমজ।বাঁ" যখন পরিশ্রমে ক্রাস্ত হইযা পঙে 
তথন তক্ষুরস পান কবিয়! পুনব্বার কার্ষা- 
ক্ষম হয়। ইক্ষু হতে বস গ্রস্ত সময়ে 
তৎসধশ্রিষ্ট শ্রমজীবী প্ুক্ষ, স্ত্রীলোক এবং 
বালক বালিকা সকদেবত দেহ সুপুষ্ট হইয়া 
থাকে । কারণ এ »ম্যধ ভাভাবা যদ হ্ষু 
বস পান কাবতে পাবে 

প্যাবশের কা।ব কম্পানী শশ্বকে চিনি 
থাইতে দিযা থাবেন|। হষ্টার ফলে অন্তাগ্ 
স্থানের অশ্ব অপেলগা তাহাদিগেধ অশ্ব অধিক 
সুপুষ্ট এবং বাধাঙ্ষম হয়। 

ডঢচ আবমী সাজ্জন সুমান্রায় পৰীক্ষ। 
কিয়! দেখিয়াছেন যে, সৈম্াদিগকে দার্থ পথ 
অতিক্রম সসয়ে যদি তাহাদিগকে যথেষ্ট পরি- 
মাণে চিনি খাততে দেওয়া হয় তাহা হুছুলে 
সেহ সময়ে সৈশু গণ পবিশ্রমে অবসন্ন হুইয়। 
পড়ে না। 

১৮৯৭ থ্ুষ্টাব্ধের ডিসেম্বর মাসে জর্মান 
গালিয়ামেণ্টে সৈহদিগের পক্ষে চিনি খাঙ্ট্যের 
উপকারিতা সত্বন্ধে আলোচন। হইয়াছিল । 
সেই আলোচাব ফলে ১৮৯৮ খৃষ্টাব্দে 
চিনি খাদের কি উপকার তাহ! পরীক্ষা কর! 
হয় | পরীক্ষার্থ প্রতোক সৈগুদল হইতে বিশ' 
জন সৈল্ত মনোনীত করিয়। তাহাদের দশ 


জনের দৈনিক রীতিমত খায়) বঃসীত জন 


অক্টোবর, ১৯৯১ 3. 


প্রতি ১০০ গ্রাম অর্থাৎ দেড় ছটাকের কিছু 
অধিক পরিমাণ চান নির্দিষ্ট করা হয়। 
এই পরীক্ষার ফল বিশেষ সন্তোষ জনক 
_ হুইয়াছিল। রিক্ত চিনি খাইতে 





যাহারা 'অ 
পাত না তাহাদের অপেক্ষা! যাহারা অতি 
রিক্ত চিনি খাইতে পাই ঠ তাহাদের দেহের 
গুরুত্ব অধিক হইয়াছিল, স্বাস্থা ভাল ছিল 
এবং অপর পক্ষের তুলনায় অধিক পার- 
শমেও ক্লান্ত 
শ্রমসাধা কার্যাস্বচ্ছন্দে সম্পন্ন করিতেপারিত 
তজ্জন্ক তাহাদের ধমনা স্পন্দন 'এবং শ্বাম 
প্রশ্বাসের মাধক। না। 


হয়া পড়িত না। অতিরিক্ত 


উপস্থিত হইত 
গাধিক শর্কর। 
শাহাদের কখন অরুচি 


তাহারা তৃপ্থির সহিত ভাল 


বাটিত। ইহাতে 
কে উপস্থিত হইত 


খাইতে দিলে তাঁহার আশ্চর্য ফল উপস্থিত 


না। একা হই দল চিনি 


হইত | এতন্্বার। বে, কেবল গ্লান্তি পুর হইত 
তাহা নছে পরন্ত সত্বরে পিপাপার নিবুত্তি 
হইত । এই পরীক্ষার পরে জরম ন সৈগ্ভের 
থাদেযর মধ্যে চিনির পরিমাণ বৃদ্ধি কর! হত 
স্বাছে । এক্ষণে জন্মীণ সৈন্ত জন গ্রাতি প্রত্যহ 
৬০ গ্রাম অর্থাৎ প্রায় এক ছটাক হিসাবে 
চিনি পাহয়। থাকে । ফ্রেঞ্চ সৈম্ত শাস্তির 
সময়ে দৈনিক জন প্রতি ১৩২ গ্রাম জল- 
“ফুদ্ধের সময় ২১ গ্রাম এবং স্থল যুদ্ধের সময়ে 


৩০ গ্রাম চিনি পাইয়া থাকে । হংরাজ 
সৈন্ত জনপ্রতি প্রতাহ ৩৭ গ্রাম চিনি 
গায় 


ৃ - ক্কাস্তি দুর করিয়া পরিশ্রমক্ষম *রার জন 

বীর পরিবর্তে শর্কর! ব্যন্গার করার 
/ ৪ ক. : কোন কোন, সমাজে গ্রাচালত 
ৃ .ষে যে মাজে সরা পান ধর্গবিরুদ্ধ 






পোপ পাশ শশা শী শাক ্ীশীশ্শা শেশিপেশ শাপিপাশীশীশীশিটা ৩ শশা শশা টাটা 


শর্করার উপকারিতা । 





| থাকি । 
র 
ৃ 
র 
ৰ 


৪8৩১ 
অথচ তদ্রুপ উত্তেজনার আবশ্তক সেই 
সমাজে স্থরার পরিবর্তে মিষ্ট পিষ্ঠক, সুমিষ্ট 
ফল ইত্যাদির বাব্হারেও সমান ফল হইতে 
দেখা যায়। চিনির উপকাহ্তার ইহাঁও 
একটা দৃষ্টাস্ত। 

গ্রমাণন্বরূপ উপরে যে সকল দৃষ্টাস্ত 
সঙ্কলিত হইল তর্দথারা ইহা সুস্পষ্ট প্রতিপন্ন 
হইতেছে যে) শর্করা সবনে দৈহিক গুরুত্ব 
ও সুনত্ববুদ্ধি হয়) সুস্থ দীর্ঘ সবল দেহ হয়. 
এ দল দৃষ্টে চিনির ক কি আমায়ক 
'গমোগ আলোচন। 
করাঁ ক্তবা। কারণ, আমরা চিকিৎসক ; 
সিসে কি ফল পাহব তাহাই বিবেচনা কর! 
প্রধান কর্তব্য। চিনি চিকিৎসক কর্তৃক 
বাবহৃত হইর্তে পারে, তাহার কোনই সন্দেহ 
নাই । যে সকল রোগীর পোষণ কার্ষে 
বিদ্ব হইতেছে, শরীর কৃশ এবং দুর্বল হই- 
তেছে, সেই স্থলে শর্কর! বাবস্থ। করিয়। উপ- 
কার পাইতে পারি। ক্ষয় কোগ এবং অসম্পূর্ণ 
পরিপোষণ স্থলে গ্রয়োগ কর! যাইতে পারে। 
যে স্লে ক্ষয় কাশের উৎপত্তির আশঙ্কা 
থাকে, শরীর ছুর্বল ১ইতে থাকে, সস্থলে 
শর্করা উপকারী । যে সকল বাঁলক রুশ, 
শরীর দুর্বল, দৈহিক পরিবর্ধন ভালরূপ 
ভঈতেছে না সেস্কলেও শর্করা উপকারী অথচ 
এই সকল স্থলেই বর্তমানে দেশের প্রচলিত 
বিশ্বাস অনুসারে পীড়া হওয়ার আশঙ্কায় 
আময়। তল্রপ বাবস্থা করিতে পরাঘুখ হ্টয়া 
অথচ বালকদিগের দৈহিক পরি- [ও 
বর্ধন, উত্তাপ সংরক্ষণ এবং পেশীর পরিপুষ্টি 
সাধনের পক্ষে মিষ্ট খাছ একটা খান, ৬৮ 
সভায়। রি 


হইতে, +1রি) তাশাঞ 


৪8৩২ 


ভিষক্-দর্পণ | 


! অক্টোবর, ১৯.০ ১ 





রক্তাল্প তাগ্রীস্ত রোগীর পক্ষে চিনি বিশেষ 
পকারী। বালকদিগের পক্ষেই শর্করা 
উপকারী থাদ্য। ব্ুদ্ধদিগের হাত পা শীতিল 
থাকে, শারীরতাপ হাস হয় চেই অবস্থায় 
চিনি বাবস্থা করিলে শরীরের উত্তাপ বুদ্ধি হয় 


অথচ গন্য খাদ্য দ্বারা এই উদ্দেষ্যা মাধন। 


করিতে হইলে মুত্রস্্রকে যে পরিমাণ পরি 
শ্রম করিয়া ক্লাস্ত হনে হয়, ইহাতে তাহা 
হয় না! কারণ,চিনির সমস্ত অংশ পরিপাক 
হইয়! যায়, কিছুই অবশিষ্ট থাকে না দীর্ঘ 
কাল পীড়া ভোগ করার পর আরোগা তই 
লেও রে'গী দীর্ঘ কাল দুব্বল থাকে । সেই 
দুর্বল|বস্থায় শর্করা বাবস্থা কাঁরলে রোগী 





| প্াাবস্ঠ। 





শীত্রই সবল হয়) দুর্বল প্লোগীর সবল কারক 


পথোর মধো একট্রা্ট মাণ্টের প্রতি আমা- 
দিগের যথেষ্ট বিশ্বাস আছে। একট্রাক্ট মান্টও 


এক শুকার শর্করা) 1)1929,001201005-- 91 


| 


€০১ ব্যতীত অপর কিছু মতে ইহার সঙ্গে টক্ষু 
শর্করার পার্থক্য বিছুই নাই বলিলেই চলে। ৰ 


পার্থকোর মধ্যে এই যে 1)159001)911095 
ইক্ষু শর্কর! পরিপাক এক্রিয়ার 16১:0056 
এবং [9৮01056 এ পরিণত হইয়া থাকে। 
আল্ট 1015800121195 কেবল 1)0360950 
এ পরিণত হয়। কার্ধা এক হয়। 
প্রক্রিয়। বিশেষ মাত্র । উৎকৃষ্ট মাণ্ট একট্রাট 
মধ্যে যথেষ্ট উৎসেচন ক্রিয়া জাত পদার্থ 
যে বিশেষ উপকারী তাহার কোন সন্দেহ 
নাই। ই পদার্থ লস্ট কার্বহাইটে,ট 
শন্বার্থের পরিপাকের সাহায্য করে। ইহ! 
সার বিশেষ উপকার হয়। অপর পক্ষে 
শর্করা সহঞ্জে পরিপাক হয়, মুসা সুলভ, 


্‌ এষ সুঙথাু। এই সুমত খু) জন্য 


কেবল | 


1 


আমরা শর্করা ব্যবস্থঠ করিলে সাধারণ 
লোকের মধ্যে আপত্তির কোন কারণ হয় না। 
তবে বড় লোকের পক্ষে একট্রাক্ট মাণ্ট 
ববস্থ। করার কোন আপত্তি নাই। কারণ, 
এই শেণীর রোগীর মধ্যেই ওষধের অধিক 
আপন্তি এবং আলোচনা টউগস্থিত হইয় 
থাকে ; অপ্রিক মিষ্ট গাভলে অনিষ্ট হইতে 
পারে এ আপত্তি ট্পস্থিত হইলে এবং 
শর্কর। ব্যবস্থা আবশ্তকতা উপস্থিত 
ছহলে মাণ্ট একট্টাকট ব)বস্তা কারহা আমরা 


করা 


মনে করিতে পারি ম, পবারস্তরে শর্করা 
করিলাম। 

ডাক্তার 
রোগীকে শর দ্বারা 
কার লাভ করতঃ তৎ (বিবরণ 


মহাশয় কয়েকটী 
চি.বত্সী করিয়। উপ- 


গড়নার 


€(কাশিত 


করিয়াছেন । নিয়ে উহার একটা বিবরণ 
. প্রাকটিত হইল | 
একজনের বয় ২৫ বতৎসর। পূর্বের 


দৈহিক গুরুত্ব গ্রায় ছুই মণ ছিল । ৩।৪ বত- 
সর হইতে ক্রমে দৈহিক গুরুত্ব হাস হইতে 
আরস্ত হয় । গত বৎসর বসস্ত কালের প্রথমে 


৷ দৈহিক গুরুত্ব দেড় মণের কিছু কম হইয়- 


] 


ছিল। ইনার *রে ইনফ্র/য়েঞজা ₹ইয়। ব্রক্কো- 
নিউমোনিয়া হয়। বিগত এগ্পিল মাসে ধখন 


উক্ত ভাক্তার মহাশয় ইহাকে দেখেন তখন 


| 





এত হুর্ধল এবং কৃশ ₹ইয়াছল যে, দেখিলে 
ক্ষয় কাশের রোগী বলিয়া বোধ হইত । এই 
সময়ে চিকিৎসক অর না। থাকা। সময়েও 
ইছাকে শষ]ায় শায়িত থাকিতে উপদেশ দিয়া 
এই বাবস্থা দেন যে,যে পরিমাণ চিনি | 
খাওয়। তাহার পক্ষে সন্তব তাই। যেন: খায় । 
এই আবেশ অন্মরে রোগী পথ প্রস্গাহ 
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শর্করার উপকারিতা । 


৪৩৩ 





আধ পোয়া ইক্ষু শর্করা খাইত। ৪ 
বাতীত অন্য খাদ্য সহও কিছু পরিমাণ মিষ্ট 
দ্রব্য গ্রহণ করিত । এইরূপে মিষ্ট দ্রব্য 


এতও 


থাওয়ার ফলে তাহার দৈতিকগুরুত্ব বদ্ধি পাইতে 


আরম্ত করে । সপ্তাহে এ্রায় গারিসের পার- 
মাণ দৈঠিক গুরুত্ব বুদ্ধি হইতে থাকে | বিগত 
জুন মাসে তাহাকে সমুদ্রহঠীরে ধাস করার 
জন্য পাঠান হয় । এই সমমে তাহার দৈতি? 
গুরুত্ব প্রায় গ্ুই মণ হইয়াছিল, কিস্তক পেশী 
কোমল এৰং ছিল | 
তৎপর রোগীর দৈঠিক গুরুত্ব রও তিন 


দুর্বল অণস্তাতেই 
(সর অধিক এবং সবল কার্ক্ষম হউয়াচ্েে। 

উল্লিখিত 1কি২সা বিবরণ আালোচনা 
করিলে চিনি বে বিশেষ উপকারী খাদ্যরূপে 
রোগীর জন্ ব্যবস্থের তাহাতে আর কান 
সন্দেছ পাকে না । তবে চিনি বাবস্থা করিতে 
এত অ।পতি উপস্থিত হয় কেন? 

আপন্ডি ছুই গন্ধার এক প্রকৃত, দ্বিতীয় 
চিনি দন্তের অনিষ্ট কারক | এই 
কারণ আমর! 


কল্পন] | 
কথার কোনও মুল্য নাহ । 
এমত দেখতে পাহ যে, যাহার! বিস্তর চিনি 
থায়, তাছাদেরও স্ক্ষুঙ্ দত্ত দীর্ঘকাল স্থায়ী 
চয়। এই প্রবাদের মূলে বোধ হয়_-জন্মণ 
পরিত্রাজক 19106221র ১৫৯৮ থুষ্টাবের উক্তি 
রাণী 'এলিজাবেথের বর্ণনায়--“ইহছার 
নাসিক বক্র, ওষঠাধর পালা, দন্ত 
ক্কৃষ্চরর্ণ বিশিই । ইংরেজ জাতি অতির্রক্ত 
শর্করা ভক্ষণ করে, এজন্ত তাহাদের এইরূপ 
অবস্থা হয়” ইত্যাদি হঈতে প্রচারিত হইয়া 
ম্মাসিতেচে |. আমেরিকার নিগ্রো। জাতি 
কমিক শর্কর। সেবন কর মথচ ত্বাহাদ্দিগের 
১৬ গতের অপ নকল জাতি অপেক্ষ। 


এবং 








| 





উৎকৃষ্ট । চিনির সহিত অপর পদার্থ মিশ্রিত 
থাকিলে যে দন্তের অনিষ্ট না হইতে পারে 
তাহা নহে, তবে তাহা চিনির দোষ নভে, 
দোষ সেই অপরিক্ষারের। 

অধিক চিনি খাইলে মধুমুত্র গীড়ার 
এরূপ একটা গ্রবাদ সকল 
দেশেই প্রচলিত আছে । ধিক চিনি উদ- 
হইলে তাহা যখাযথ ভাবে পরিপাক 
হইতে পারে নাঁ। কিয়দংশ মুত্রের সহিত 
ণহিগত হইয়া যার | যেস্থলে আমবা উ্ৎ- 
বলিয়। চিনি ব্যবস্থা করি সে স্কলে 
তর পরীক্ষা করিয়া দেখা কর্তবা। 


উত্পতি হুয়। 


ব্স্ত 


কষ্ট পথ্য 
মধো মধে] 
। মু্রমধো উক্ষু শর্করা বা মধু শর্করা বর্তমান 
আছে কি না। দেহ কত চান পরিপাক 
করিতে সক্ষম, হাহা এই পরীক্ষার ছ্বারা 
স্তিবীকৃত হইতে পারে । 

ইক্ষু শর্কর! অধিক খাইলে শ্লোম্মক ঝিল্লি 
হতে শ্রেম্মার আাবের পরিমাণ মধ্বিক হয়। 
এই আবাধিকা জন্য বালকধিগের উদরাময় 
হগয়ার সম্ভাবনা । পরস্ত এইনপ শ্রাবাধিকা 
জন্য শ্লৈহক্মিক ঝিলির এরীপ অবস্থা উপস্থিত 
হয় যে কৃমিবর্গের বাসের পক্ষেও তাহ 
স্ববিধাজনক হইয়া উঠে | এইজন্ত "চিনি 
থাইলে কৃমি হয়।” প্রবাদের স্ছট্টি হইয়াছে 
এপং প্রবাদের মূলেও কিছু সতা নিহিত 
আছে সন্ত) কিন্ত কেবলমাত্র চিনি খাইলেই 
শ্লৈষ্মিক ঝিলির শ্রাবাধিকা উপস্থিত হয় অন্ধ 
কোন পদার্থ সহ মিশ্রিত করিয়। ভঙ্গণ করিলে 
স্রাবারধিকা উপস্থিত হয় না। চিনি জলে 
দ্রব করিয়া সরব রূপে পান করিগেও, 


শ্লৈশ্মিক শ্রাব অধিক হয় ন|। একটা আঅফ . 
মানটরূপে মিষ্ট ব্যবস্থা করিলেও ক্েন্ছ। আব 


৪৩৪ ভিষকৃ-দর্পণি । [টান ২ ১৯০১ 





অধিক হয় না । যে সকল বালক ক্ষীণকায়, । তীত অট্লোর। নাঁন। উপায়ে মিষ্ট দ্রব্য খাইয়া 
খিটখিটে স্বভাবের তাহাদিগের "ক্ষে মিষ্ট ৰ থাকি, মিঈ ফলের প্রধান উপাদান শর্কর। | 
দ্রব্য উপকারী নঙ্তে সুতরাং বাবস্কা করাও ূ খেজুর ফলে শর্করা অত্যধিক--শতকরা 
উ।6ত নহে। ৫৮ অংশ শর্করা বর্ধমান থাকে । এই 
মধুমূত্র পীন়্া সামান্য হইলেও তক্ষু শর্করা ূ থেজুর বা তাহার চিনি খাওয়ার ফলেই 
অপকারী। মেদগ্রস্ত লোকের পক্ষে”! আরব জাতী এত দুদ্র্ষ! শ্ারব দেশে 
শর্করা »পকারী। স্্রীপুরুষ, বালক বালিক! এবং পালিত পঞ্ 
বাত এবং গাউট গীড়াধ চিনি অপপারী | পর্াস্ত যথেষ্ট পরিমাণে থেভুর খাইষা 
কি না, সন্দেভের বিষয়। তব অনেকের । সবল থাকে৷ 
বিশ্বাস য, 'এতন্্ারা ভাবার ভয়। স্থল" ূ আমাদের দেশে মাম কাটাল পাকিলে 
কার ব্যক্তির গাউট পীড়া থাক্লিলে তাহাব : বালক বাণিকাগণ যে অপেক্ষাকৃত স্ুল দেহ 
পক্ষে মিষ্ট এ৭ং বিষ উভয়হ সমতুল্া কিন্তু! প্রাপ্ধু হয় তাহার কারণও কেবল তীঁফল 
রোগী মেদের অভাব থাকিলে পীণকায় | মধান্ডিত শর্কর| | 
রোগীর পক্ষে শর্বর। উপকারী । আমর! যে ভাত খাই তাহাঁও গ্রকারাস্তুরে 
উল্লিখিত কয়েকটী ন্যশ ব্যন্গীত প্রায় ; শর্করা, তজ্জন্ত শর্কর! কয় প্রকার এবং দেহ 
সর্ব স্থলেই চিনি ব্যবস্থা করা যাতে পারে: মধ্যে ভাঁাঁর পরিণাম কি. হয়, সংক্ষেপে তাহা 





২ ৬৮4০ িিশ্প্তিশাশশীশী শীত 


এবং ব্বন্কা করিয়। সুফল :1ভের সম্ভাবন।। : আলোচন। কর! কর্তবা; কিন্তু এবারে প্রবন্ধ 
শর্করা সন্ধে! সাধাৎণ ভাবে ঘভা বলা ৃ দীর্ঘ হইল। বারাস্তরে আলোচনা করিব।র 
হইল তন্ারা কেবল চক্ষু, পালং এবং খেজুর ৃ জন্য ইচ্ছা রহিল | | 
রস হইতে জ্ঞাত চিনি বুঝায়। কিন্তু তব্বা- | ফ্রম: 
| টিনার রাহাত 


চিকিৎসা টি | 


“সপ আাািরিনি ০... ররর... .. 


নিউমোনিয়া আর্গট | 


লেখক শীযুক্ত ডাক্তার মধূস্থদন শীল; 
| ( পূর্ব গুকাশিতের পর) 
রোগীর বয়স ২২:২৩ বৎসর। শ্রমজীবী । | হঈয়াডিল। তীয় দিনে জনৈক শাকেদীর 
নাম দারদাকাস্ত দাস। রোগীর ক্রমাবচ্ছিন্ন ছ ; চিকিৎসক রোগীর চিকিৎস! করিতে আর 
চার দিন. শৈতা ভোগের পর অকম্মাৎ এক | করে ৪৫ দিন চিকিৎসার গর আগের 
দিন ক্ষ্প দি! জ্বর আসে, জরের প্রপ্ররত। | কমতার পরিবর্তে উত্তর উত্তর দশ ্ রা 
এত্ত বেশী হইকাছিল ব) রোগী সংজ্ঞা হার! ছেতু, মামরা চিকিৎসা কফিতে : মন ্ ক্ষ 






| অক্টোবর, . ১৯৯১ 


নিউমোনিষায় আর্গট | 


৪৩৫ 





যাইয়।  দেখিলাম_-রোগী অতীব কাহিল, 
মুখের পর যেন নীল ভাঙ্গিয়া দিয়াছে, চক্ষু 


নিশ্রভ, জিহ্ব! রুক্ষ কটাশে অথচ গাঢ় লেপ! 
যুক্ত, শ্বাস চার বার ঘন ঘন ফেলিয়া আবার | 
কিছু কাল বন্ধ করিয়! রাখে, মাঝে মাঝে 


প্রলাপ বকে, রোগী কাসিতে না পারিয়া 
গোতড়াইতে ছিল । গয়ের প্রায়ই উঠে না, 
যে একটু উঠে তাত। ঠিক মর্চে ধরা লোগার 
বর্ণ । নাড়ী অতীব দ্রুত অথচ অবাবাহত 
দ্বঘাতি। গায়ের তাও ১০৪ ডিগ্রী, শাশাব 
“ঘার লাল, ঘোলাটে অথচ পরিমাণে খুব 
কম, তাহাতে আবার দ্রদ্িন ধরে আদ 
বাহো হয় নাই। প্রাণ গল, রোগার মুখে 
এই শব । পরীক্ষা করে দেখিলাম ছুটে! 
ফুক্কো আক্রান্ত হইয়া ছ, কিন্তু ডান ফুক্কো 
বেশী । ৃ 
খুব বেদনা পায়। 

জিজ্ঞাসা করিলাম-- কেন সময়াক এর 
যর্কুতের পীড়া ছিল 
২ বছুর পূর্বে এর একবার জর হহয়াছিল। 
তাহাতে যে ধক বড় হইয়াছে সেটা আর 
খাটে। হয় নাই । বরং মাঝে মাঝে কামড়াত 
কিন্তু তাহাতে স্বাস্থ্যের কোন বৈলক্ষণা হয় 
নাই। বুকে এত বেদন। যে রোগী ভুলেও 
একবার পাশ ফিরে শোয় না। পথোর কথ। 
দ্িষ্তাসা করায় বলিল ৫.৬ দ্রিনের মধ্যে 
২ দিন কিন্ুই থায়নি,আর কয়েক দিন একটু 
একটু সাবু থেয়েছে। এদিকে সাংসারিক 
আবস্থা এত শোচনীর যে চিকিৎসাত দুরের 
কথা পথ্য চালানই তার হইয়াছে । কাজেই 
গবরিক: ভেবে শুনে আশ্বাস দিয়া! চিকিৎসা 

এ করিল যোগী যদি আভীব 


রোগীর মা বালল 





তার পর আবার যকৃতের পর চাপে; 





৷ বের কমতা দেখিয়া 


-- শশা শি পাশ শিট শা শশাশীশীশীটীপী? আপা পন ৮. ++ 7 পাশ পাশপাশি শী পাশ 


কাহিল, তবু দুদিন ধরে কোষ্ঠ হয় নাউ 
জথচ যকৃতে রক্তাধিকা রয়েছে বলিয়া 


ম্যাগ সালফ, ১ ডা 
টিংচব পড়োফিলিন ১০ বিন্দু 
জল ১ আঃ 


এতরূপ দুই মাতা খাহতে দিলাম এবং এজআ- 
৫ তোলা খুদে মুনিশাক 


ই তোলা সোর একে কাটিয়া সমস্ত তল- 
পেটে-ব্লরাভীর € কিড না ব্যাপিয়া প্রলেপ 
দিতে বলিলাম। 
বাহা পাঁরক্ষার হওয়ার পর। 
এক্স টাকট আর্গটা লঃ ২০ বিন্দু 
টিংচর ডিজিটেলিস্‌ ১০, 
জল ১ আঃ 
এইরূপ ৬ মাত্রা । প্রত্যেক ৩ ঘণ্টা 


অন্তর খাইতে বলিলাম । যকৃতের পর" ৩1৪ 
বার টিং আইওডিনের শভ্রলেপ এবং 


কুইান সাল, ৬ গ্রেণ 
এাসড. এন এম ডিল ৫ বিন্দু 
টিং ইউনোমন্‌ টি 

গল ১ আঃ 


এইরূপ ৩ মাত্র, পুর্ষের ওষধ থাকবার 
প্রতোক 2 ঘণ্টা পরে খাইতে দিবে। 
পথ্য ছুধ দিতে বলিলাম। কিস্তু জরের 
প্রথরতা দেখিয়! সেদিন তাহারা দুধ দেয় 
নাহ । যে হেতু এ দেশীয় সাধারণের 
বিশ্বাস জরে ছধ দিলে রো"শীর মৃত জইবে-) 
পরদিন গ্রাতে গিয়। 





দেখিলাম গায়ের এ 
উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী, জিহব। পরিষ্কার হইয়াছে, ক ও 
এক একবারে অনেক খানি করিয়া গয়ের .. 
তুলিতেছে। বাহ্‌ প্রজ্রাব বেশ পরিষ্কার হইয়াছে . 
কিন খন্ত কৌন লক্ষণের পরিবর্তন হয় লাকি. 


৩ ১৬ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[অক্টোবর, ১৯০১ 





এদ্দিনেও উপরকার মিকৃশ্চার আর্ট ৬ মাত্র 
এবং মিকৃশ্চার কুহনাইন ৩ মাত্রা বাবহার 
কপ্সিতে দিলাম । আর বলিয়। দিলাম দ্বিতীর 
ওষধটির খাইবার পব শরীর একটু সুস্থ 
হওয়া মাত্র অমনি তুপ্ধ থাইতে দিবে । ঢুধ 
দ্রিতে আপত্তি করিনে কিছুন্ডেই রোগী বীচ।- 
ইতে পারিব না। মাক টিংঢার আইওডিনের 
পরিবর্তে একটা কুক্ধুটাণ্ডের শ্বেতাংশ পরি- 
ত্যাগ করিয়া ২ তোলা ভূমি চম্পক ফুলের 
যুলের সহিত বাটিয়া! যরুতের পর প্রলেপ 
দিতে বলিয়া আসিলাম । 

৩য় দিনে যকৃতের পর টাপে সামান্ত বেদন। 
পায়। গয়ের ঈষৎ রক্তাভ, গায়ের ভাত 
১০২ ডিগ্রী, নাড়ীর আর সেরূপ দ্রত্তত্ব নাই, 
বুকের বেদন] অনেক নরম পাঁড়য়াছে, প্রলাপ 
বকা খুব কমিয়া গিয়াছে। 
কিন্তু বাহ প্রশ্বাব না হওয়া হেতু রোগীর 


উত্যাদিও 


সুস্থতার বাঘাত ঘটিতেছিল।  এ্রাদনেও 
তলপেটে খুদে মুনি শাকের পটীও 
৪ মান! মিকৃশ্টার আার্গট এবং 
কুষ্টনিসাল্ফ, ৫ গ্রেণ 
এসিড. এন্‌ এম্‌ ভিল ৫ মি; 
টিং ইউনোমিন্‌ ১০ নি | 
ম্যাগ সালফ, ১ ডাম | 
(ডিল ওয়াটার ১ আউন্স | 





এইরূপ ওমান্রা খাইতে দিলাম, কোষ্ঠ 
পরিস্কার না হওয়া পর্যাস্ত পথ্য দিতে বারণ 
কর! হইয়াছিল: ষক্কৃতের পর পূর্বোস্ত 
গ্রালেপ। ্‌ 

৪র্গ দিনে গায়ের তাত ১০০%, অস্ঠ কোন 
উপ্সগ নাহ । মাত্র দামান্ত শ্বাসকষ্ট আছে । 
শ্রেম্ম! পরিষ্কার । আজ ছুদিনের ওষধ দিলাম । 

৬ঠ দিনে রোগীর গায়ের তাত ৯৯], 
সামান। কান 
নাহ। 


বাঙাত অনা কোন যন্ত্রণ। 
দিনের শ্লেম্বাগুলিন মফেন 
এবং সম্পূর্ণ পরিষ্কার দেখিয়া আর্ট দেওয়। 
বন্ধ করিলাম । ৪ দিনের জন্য সাধারণ 
বলকারক মিশ্র দেওয়া হইয়াছিল । 


৫ 


ফরিএট কুইউনি সাইটে উ, ৫ গ্রেন্‌ 
»সিভ.এন্‌ এম্‌ ভিল ৫ মিঃ 
টং নাকৃন্‌ ভমি?। ৩ম 
ইন্বি দু কোয়াশিয়। ১আঃ 


দিনে হবার। এহ চার দিন দুধ সুজি। 
পরে অন্ন পথ্য দেওয়া হয়। 

এক্ষেত্রে আমরা সিঞ্চান্তে উপস্থিত হইতে 
পারি যে, এরোগার কুইন।ইন্‌ আর্গট জীবন 
রক্ষার মূল অবলম্বন । 

আশ! কাঁর সহ পাঠকবর্গ নিউমোনিযায় 

আগট ও কুইন।ইনের ফল পরীক্ষা করিতে 
ভুলিবেন না । 


বিবিধ তত্তু। 





সম্পাদকীয় সংগ্রহ । 


৮, কা ৮০৬৯৯ 


অর্শ গীড়ায় রোগীর অবস্থান । 


(0. 0701২. ) 
»ক্ষোন অঙ্গ শাখার প্রদাহ হইলে সেই 


পাছত ক তাহার অপরাপর অজ 





অপেঙ্ষা উদ্ধে উত্থিত করিয়! স্থাপন কার 
গ্রদাছিত শঙ্গ চিকিৎসার উহা! একটা প্রধান 
বিষয় । কারণ আমরা জানি যে, আগান্রি, 
শৈরিক শোশিত, চাপ হাস ক্যা: পক্ষে সে 





অক্টোবর, ১৯০১] বিবিধ তত্। ৪৩৭ 








উপায়। আত্যনস্তরিক শৈরিক শোৌণিত চাপ | লাভ করিয়াছেন। নিতঞ্দেশের নীচে এমত 
হাস হইলে অল্প সময় মধ্যে যন্ত্রণা এবং | উচ্চ বালিস স্থাপন করিবে যে, তাহা যস্তক 
গীড়ার উপশম হওয়ার সম্ভাবনা । অর্শের | অপেক্ষা যথেষ্ট উচ্চে স্থাপিত হইতে পারে। 
পীড়াতেও তন্রপ অবস্থায় স্থাপন করিলে | এ পরিমাণ উদ্ধে স্তাপন করিবে যে, রোগীর 
উপকার পাওয়ার সম্ভাবনা । কারণ, | আরাম বোধ হয়। এই উদ্দেশ্ঠামুযায়ী শযা। 
অর্শের পীড়ায় হেমরইভাল শিরা জালে | প্রস্তত করা উচিত। এক রাত্রি এই 
অত্যধিক রক্ত সঞ্চিত হইয়া থাকে । ইন- | অবস্থায় থাকিলেই ইহার উপকারিতা অন্ু- 
ফিরিয়ার তেন! কাভা এবং হৃদপিও অপেক্ষা ! মিত হইতে পারে। সাধারণ অবস্থার 
মলদ্বার-নিতম্বদেশ উর্ধে স্থাপিত করি- | রোগীর ৪1 রাত্রিতেই ষথেষ্ট উপকার হয়। 
লেই এই হেমরইডাল শিরার শোণিতাবেগ | গুরুতর রোগের পক্ষে দীর্ঘকাল নিয়তঃ এই 
ভাস হয়, শোণিতাবেগ ভ্রাস হইলেউ অশের । অবস্থায় থাকা উচিত | এততসহ স্থানিক 
যন্ত্রণাঁটন্টনানী ঝন্ঝনানা ইত্যাদির উপ- | অগ্ঠান্ত চিকিৎস। যথাবিহিত সম্পাদন কর! 
শম হয়৷ ডাক্তার অর্ডার মহাশয় ইহ! হ্বয়ং ) উচিত। ইহাতে রোগ আরাম হয় না। 
অনুভব করতঃ তাহার চিকিৎসাধীনস্থ রোগী : কেবল সাময়িক উপশম হয় মান্র। 


”" শাস্পপজজঞজঞজবাজাররিপ ও স্পুল ছু 


অঙ্গ উত্থিত করিয়া রাখা একটা দিগকেও প্রর্ধপে হ্থাপন করিয়। বিশেষ হ্ুফল 
1 








প্রেরিত পত্র। 
প্রেরিত পত্রের মতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহে। 
মান্তবর। | আমার এই অসার প্রবন্ধ আপনার কোনও 
শ্রীযুক্ত ভিষক-দর্পণ সম্পাদক মহাশয় ৰ না কোনও লেখকের কলের! চিকিৎসা সন্বস্ধে 
মান্টবরেষু। ৰ লিখিবার প্রবৃত্তি উদ্দীপ্ত করিবে । 
কলের! যে ভয়ানক গীড়া তাহা কাহারও কোন স্ুচিকিৎসকের প্রবন্ধ পর্িকায় 


অবিদ্িত নাই । কিন্ত (১) এপর্যাস্ত এস- | নিরমিতরূপে পাঠ করিবার প্রবল আকাঙজ্কায় 
বন্ধে কোন বিজ্ঞ চিকিৎসকের কোন মত ব। ।ছহা আপনার নিকট প্রেরণ করিলাম । 
চিকিৎস! প্রণালী আপনাদের ভিষক-দর্পণে ! প্রকাশিত হইবার যোগ্যত। ইহার থাকিলে 


প্রকাশিত হয় নাই। পত্রিকার একাংশে স্থানদান করিরা বাধিত 
(২) প্রতি ব্সর অসংখ্য অসংখ। ; করিবেন। 

লোক মৃডামুখে পতিত হইতেছে । কলেরার ভাবা ফল। 

(৩) এই বিষয় পত্রিকায় যথেষ্ট আলো।- ১। যদি বমন না থাকে এবং ষদ্দি লক্ষণ- 


| চিত্ত হইবার সম্পূর্ণ উপযোগী বিবেচনা! | গুলি প্রথমাবস্থায় মৃহৃভাবে প্রকাশিত হয় তাহা. 
রিয়! এই কার্ধে; অগ্রসর হইলাম। আশা, হইলে রোগী নিশ্চয়ই সৃতু/মুখে পতিত হয়। 


ন ৩৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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২। ঘাঁদ রাই5ওয়াটার ই)লের নায় ভেদ 
বমন না ভইয়! ভরিদ্রাবর্ণের দে বমন হইতে 


দুষ্ট হয় তাহা হইলে সে রোগী নিশ্চয় 
মারা যায়। 
৩। ষ'দ শেষ রাত্রি ৩ট। ঠহহতে 'প্রাতে 


সাশুটার মধ্যে রোগাক্রান্ত হয় তাঠ। হইলে 
রোগীর গ্রাণের আশা করা বৃথা! বনুলস্তলে 
প্রত্যক্ষ প্রসাণে ইহ! দুষ্ট হইয়াছে । ইচ্গার 
বৈজ্ঞানিক কারণ কি? 

৪ ( যদি প্রথমে ভেদ ন হইয়া পুনঃ 
পুনঃ বমন হওয়ার পর রোগ সম্পূর্ণরূপে 
আক্রমণ করে তাহা হইলে শতকর! নববইটী 
রোগী মারা যায়। ইহার অর্থকি? 

৫| কাচ! ও অন ফলখাইয়া যদি রোগী 
আক্রান্ত হয় তাহ! হইলে প্রায়ই সাংঘাতিক 
হইতে দেখা যায়। 

বশন্বদ 
শ্রীবক্কেশ্বর সাঁহ। ! 
পোঃ--খাগড়া, ঘাটবন্দর | 





মান্বর শ্রধুক্ত ভিবক দর্পণ গপতিক?র 
সম্পাদক মহাশয় মান্তবরেষু। 


নিয় লিখিত বিষয় গুলি ষ্টেট সেক্রেটরী, 


স্পপপাশী ৮৮০০ পিপশ ০ শপ পাপ, 


গবর্পমেণ্ট, হোম ডিপার্টমেন্ট গবর্ণমেণ্ট এবং 


ইনস্পেক্টর জেনেরাপ সব সিভিল হস্পিটাল 
বেঙ্গল মন্োদয়গণের অনুগ্রহ দৃষ্টির জন্য 
মহাশয়ের বিখ্যাত পাত্রকায় একট্রক স্থান 
দিয়! বধিত করিবেন । 

সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্টগথের বেতন 
বৃদ্ধি এবং শ্রেণী বিভাগ ও পরিবর্তন সঙ্বষ্ধে 
থে রেমুলেলন ষ্রেট সেক্কেটরী কর্তৃক মঞ্জুর 


হইয়াছে । সেই রেজুলেসনে মনেক বিষয় 
স্পষ্ট করিয়া লেখা হয় নাই। এনিমিত্ব 
সকলেরই বুঝিতে কষ্ট হয়| নিয় লিখিত 
বিষয় গুলি তাহাতে যোগ ও পরিবপ্তিত হইলে 
ভাল হয়। এবং স্পষ্ট রূপে সকল বিষয় 
বাক্ত হয়। 

১) &ট. সেক্রেটরী .য শ্রেণী বিভাগ 
অর্থাৎ গ্রেড বিভাগ করিরাঁছেন তাহ! ভাল 
হইয়াছে । কিস্ত'শেষের তই গ্রেড, কেবল 
চাকরীর ঘিদ্দিষ্ট সময় উত্তীর্ণ হইলে এবং 
মনোনীত শ্রথ। অন্তপারে অর্থাৎ ইমিজিয়েট 
সপিরিযার আফিনরের অনুঞাহের উপর নির্ভর 
করিয়া উন্দীত হইতে হইবে । ইহাতে স্পষ্টই 
বুঝা যাইতেছে যে, সকলের ভাগ্যে শেষের 
ছু গ্রোডে উন্নীত হইতে সমান অনুগ্রহ 
হইবেক না। ইহা কেবল আমি কেন 
সকলেই বেশ বুঝিতে পারেন। সুতরাং 
স্থপিরিয়ার আফিখরের নিকটে ও দুরে অর্থাৎ 
সহরে ও মফস্থলে যে সমান অনুগ্রহ প্রকাশ 
পাইবে তাহা কখনই আশা কর! যায় না। 
[নঃসন্দেহে বলিতে পারি যে কিছু না কিছু 
তক্ষা নিশ্চয়ই হইবে । অতএব শেষের 
দুই প্রোভ, অন্থঞহের উপর না রাখিয়া এক 
গ্রেড অর্থাৎ কেবলমাত্র সিনিয়ার গ্রেডটা 
নার্দাষ্ট সময় ও অনুগ্রহের উপর রাখিলে ভাল 
হয় । | 

২। গ্ুতোক গ্রেড পাঁচ বত্মর অস্তুর | 
করা হইয়াছে । এটী বেশ তাল কিন্ত 
প্রত্যেক বারে যে পরীক্ষ! দিয়! উত্তীর্ণ হইলে 
পর্য)ায়ক্রমে নিয়মিত গ্রেডে উঠিতে, হইবে। রি 
তাহাতে বিশেষ কিছু সুবিধা বলিয়! বোধ, রর 
হয় নাঁ। কেবল মাত্র | গরমের অধ 


অক্টোবর, ৬১৯৩১ ] 


প্রেরিত পন্র। 
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ক্ষতি করা! গ্ৰরীক্ষার নি্যম পূর্বের মে 
প্রকার ছিল সে্টবূপ হইলে ভাল হয়। 
হর্থাৎ প্রত্যেক সাত বত্নর অন্তর সেপ্টি- 
নিয়াল পরীক্ষা হইলেই যথেষ্ট । ধীহারা 
পাচ বৎসর পরে ৪র্থ গ্রেড হতে ৩য় গ্রেডে 
উঠিবেন তাহারা সাঁত বদরের সময় উত্বার্ণ 
হঈতে না পারেন। তবে পরের তশৌডে 
অর্থাৎ ২য় গ্রেডে উঠিতে বিলম্ব হইবে । 
এইরূপ ১ম গড পশান্ত চলিবে । ইহাতে 
কেবল মাত্র ছুইবার গ্রেড পশীক্ষা দিত 
ভবে । এইরূপ ১ম গ্রেড. পর্যান্ত চণিবে। 
ইহাতে কেবল মাত্র দু্টনার £গড় পরীক্ষ। 
দিলেই হইবে । অতএব দেখা যাঁচতেছে যে 
এই নিয়মান্ুসারে ১৫ বঙ্মর চাকরীর মো 
স্কুলের শেষ পরীক্ষা! এবং দুইবার গ্রেড পরীক্ষা 
এই তিনবার মাত্র পরীক্ষা হহল। এহ অন্ন 
সময়ের মধ্যে আর অধিক পরীক্ষার আবশ্তাক 
বোধ করি না| । 
৩। বেতন সম্বন্ধে বেশী কিছু বলবার 
নাঈট | তবে এই মাত্র বলিতে পারি যে, 
সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টা্ট ক্লাশের বেতন 


অল্প কিন্তু কার্ধোর দায়িত্ব অনেক 
বেশী। এই অশ্েণীর বেতন বুদ্ধি হওয়। 
একান্ত বিধেয়। করণ গবর্ণমেণ্ট এই 


শ্রেণীর লোক দ্বার অল্প বায়ে অনেক বেশী 
কাঁজ পাইতেছেন । পুবেবে বেশী বেতন 
ভোগী এসিগ্লাণ্ট সাজ্জন দ্বারা যে কার্য 
হইত, এথন এষ্ঠ সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ট্াপ্ট শ্রেণীর লোক দ্বার সেই কার্ধয পাইতে- 
ছেন। ইহাঁতেহই স্পষ্ট দেখ। বাইতেছে যে, 
গবর্ণমেণ্টের থরচের অনেক সাহাযা হইতেছে। 
অতএব. ইহাদের বেতন যত বুদ্ধি হইবে, 
ততই পিন দ্দিন গবর্ণমেণ্টের বেশী উপকার 
হইবে। তাহার প্রমাণ এই যে ১৮৯৩ 
খৃষ্টান্বে সিভি" হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর 
স্থপারনিউমারীর. নেতন ১০২ টাকা স্থলে 
২৬ টাকা করিয়। দেওয়া হন্ধ। সেই সময় 
হইতৈ -অর্থাৎ্ৎ ১৮৯৩ থুষ্টান্জের পর হইতে 
ছ টা লোক দ্বারা গবর্ণমেপ্টের যত 


উপকার হষঈতেছে, তাহার পুর্বে তত হয় 
নাই অর্থাৎ এ নময় হইতেই এসিষ্টান্ট 
সাচ্জনের সংখা। দিন দিন কম হইয়। সিভিল 
হম্পিঢাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীর সংখা! ক্রমশ£ 
বৃদ্ধি ভতেছে । ভহাতে স্পঈ দেখা মাউতেছে 
বেতন বুদ্ধির সঙ্গে ২ তাহাদের ইউত্সাহিত। 
ও কার্শা দক্ষতা দিন দিন বন্ধি হষ্ঠতেছে। 
'আঁরও বেতন বেশী হইলে এরূপ কার্য্যদক্ষতা 
যেদিন দ্রিন বেশী হইবে তদ্বিষর কিছুমাত্র 
সন্দেহ নাই | 
৪ | ইাগশ কোয়ালিফিকেশন এক" 
জা!মনেসন সিষ্টেম একবারে উঠাইয়া দেশ- 
যা ভাল । কাবণ, থেবুপ পরীক্ষা হয় তাহ! 
কিছু নয বদিলে্ হয়। যেবিষয় পরীক্ষা 
হয় সে ল্ষয় যদি না জানে তবে কোন 
প্রেকারেই ইতরাগিতে কাজ করিতে পাবেনা । 
অতএব এখন হইতে হংরাজি পরীক্ষা সম্বন্ধে 
এই নিয়ম করিলে ভাল হয় ঘে, যাহার! 
এণ্ট'ান্ন পাশ তাহাদের ইংরাজি পরীক্ষা 
দিবাব আবশ্তক নাই] আর ধাহার। 
এণ্টান্ন পরীক্ষা দেন নাই তাহারা যখন 
প্রিণম সার্ভিসে এণ্টান্স করিবেন তখনই 
তাহাদের ইংরাজি পরীক্ষা দিয়া কার্ষের 
উপযোগিতা নিপ্ধিট করিলে ভাগ হয়। 
অনুপযুক্ত হইগে লওয়া হতহবেক না। এইবূপ 
করিগে প্রত্যেক গ্রেড পরীক্ষার সঙ্গে 
উ:রাজি পরীক্ষার আর আবম্তকতা দেখা 
যায় না। এবং ইরাদ অনতিজ্ঞের সংখ্য! 
দিন 'দন কম শ্ইয়া যাইবে । আর যাহ! 
আচে তাহাও অন্পদিন মধ্যে শেষ হুইয়! 
যাইব | 
শ্নিখিলচক্জ্র ভষ্টাচার্ধা সি, এইচ, এ 
থড়িবাড়ী দারজিণিং 
১৪ই সেপ্টেম্বর ১৯০১ । 


« মহেন্দ্রনাথ গুপ্ত এল, এম, এস্‌, : 
রাঁয় বাহাদুর | 


আমবা শোক সন্তগ্ব হইয়! প্রকাশ 
করিতেছি যে ডাক্তার মহেম্ত্রনাথ গুপ্ত মহা- 
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শয় বিগত" ১৮উ- সেপ্টে্ছর রাত্রি ৩।” টার 
সময় পরলোক গমন করিয়াছেন । 

মহ্জ্ঞনাথ %প্ত হালী সহবের স্বিখ্যাত 
বৈদাবংশে ১৮৪৩ থুষ্টাঝে জম্ম গণ করিয়া 
ছিলেন। ৬মহেন্রনাথ গুপ্তের পিতা 
এহরিহর গুপু মহাশয় ডেপুটা মাজিষ্টে,টর 
কার্ধা করিহেন। ইভার পাচ পুজ এতং ঢুই 
কন্তা | ৬মহেন্দনাপ গুপ্ত ততীয় পু 

৬মহেজনাথ বালাকালে খুব ভাল ছাত্র 
বলিয়। প্রসিদ্ধিশাভ করেন! কলিকাক্ষা 
মেডিকেল কণেজে অধায়ন সময়ে ততৎকালের 
ডাক্তার ফেবার 'গ্রভৃতি অধাপকগণ ৬মচেজ। 
নাথ গুগ্ুকে বিশেষ হে করিতেন । উনি 
অধ্যয়ন সময়ে অস্ত্রশাঙ্্ের জন্তা বতি 
পাউয়াছিলেন। 

১৮ ৬৭ খু্টাব্ধে এল, এম, এস, পরীক্ষায় 
উত্তীর্ণ হওয়ার পর সব এমিষ্টান্ট সার্জন 
শ্রেণীতে ভর্তি হঈয়া মেডিকেল কলেজ হুষ্পি- 
টালের প্রথম সার্জনের হাউস গার্জনের কার্য 
দু্ট বৎ্সরকাঁল প্রশংসার সঠিত সম্পন্ন করেন। 
ইহার পরে ১৪ আইনের ডানার ভইয়া 
কয়েক বতসঃ কারা করিয়াছিলেন । তৎপর 
কা্থেল মেডিকেল স্কুলের ভৈষজ্য তত্র 
শিক্ষক শ্রীসিদ্ধ ডাক্তার এজগবন্ধু বস্তু মভাঁশয় 
পেনশন গ্রহণ করিলে উনি তত্পদে নিযুক্ত 
হইয়া ১৮৯৮ খুষ্টাব্সের সেপ্টেম্বর মান পর্যাস্ত 
উক্ত কাধ্য প্রশংসার সহিহ সম্পন্ন করিয়া 
কার্ধাকাল ৩০ বৎসর পুর্ণ হওয়ায় পেনশন 
গ্রহণ করতঃ কলিকাতাতেই অবস্তান করিতে 
ভিলেন। কয়েক বৎসর যাবৎ ইনি হৃদ- 
পিগ্ের পীড়াভোগ করিতেছিলেন। মধ্যে 
মধ্যে শ্বাস কষ্ট উপস্থিত হহত। শেষে এ 
পীড়া প্রবল ভাব ধারণ করায় ছুই তিন মাস 
বিশেষ কষ্ট ভোগ করিয়াছেন । ২র! আশ্িন 
প্র গীড়াতেই মৃত্যু হইয়াছে । মৃত্যু সময়ে 
৫৮ বৎসরের কিছু অধিক বয়স হইয়াছিল 
ইনি কলিকাতা মেডিকেল কলেজে 
হাউস সাঙ্জনের কাঁর্ধ্য করার সময় হইতেই 


ভিষক-দর্পণ । [ আচ 





গাক্টোবর। ১৯০১ 
বঙ্গভাষায় চিকিৎসাশাঙ্ত ফ্িয়য়ক গ্রস্থ লিখিতে 
আরস্ত করেন! হহার গ্রাথম গ্রন্থ ভতৈষজ্জা- 
সার ১৮৬৮ খৃষ্টাব্দে প্রথম প্রকাশিত হয়, 
তৎপর উনি প্রসিদ্ধ ঠোজ, এন্ধাটমীর বঙ্গান্ু- 
বাদ মন্ববাদ প্রকাশিত করেন; এই উভন্ব 
গস্থ* বিশেষ পরিচিত । তৌঁজ এনাটমীর 
উত্রষ্ট অন্রবাদের জন্য সরকার হইতে ৫০০ 
টাকা পুরস্কার দেওয়া হইবে গ্রাচার করা 
হইনাচিল। ভনি উক্ত পুরস্কার পাইয়াছিলেন। 
থেরাপিছটিক এবং ফিজসিয়ানস্‌ কম্পা- 
নিয়ম ন।মে ইনি আরও ছুত থণ্ড ত্রান্থ 
সন্কলন করিয়াছিলেন । কিন্তু এই শেষোজ 
গম্থদ্ধয বিশেষ পশংসা লাভ করিতে পারে 
নাত 

ভারতথমীয় মেডিকেল কংগ্রেমে সহকারী 
তেক্রেটারার কার্য করিয়াছিলেন | 

উতৎক্ুষ্ট গ্রন্থ লেখক এবং প্রশংসার সহিত 
কার্ধ্য করার জন্ক ১৮৯৭ খৃষ্টাব্দে প্রায় 
বাহাদুর” উপাধি পাহয়াছিলেন। 

ইনি কখনও ম্ফস্থলে কার্য করিতে 
যান নাহ। কার্যের শ্াথম হহতে শেষ, 
পর্যন্ত কলিকাতাতে ছিলেন। ক্যাণ্থেল মেডি- 
কেণ স্কুলের শিক্ষকতা কার্যে লিপ্ত থাকা 
সময়ে ইহাকে নানা শ্রেণীর বালকদ্দিগের 
সহিত মিশিতে হইত। ত্র সমস্ত বালকেই 
ইহাকে তক্তি শ্রদ্ধা করিত। ইনি সকলেরই 
যথ। সম্ভব উপকার করিতে বত্ব করিতেন। 

৬ মহেজ্জ্রনাথ অতি মিষ্ট ভাষী, সুশিক্ষক, 
দাতা, পরপোকারী, বিনয়ী এবং মুছু স্বভাবের 
লোক ছিলেন, তাহার স্বভাবে কোনও ওঁদ্ধ- 
তোর লক্ষণ প্রকাশ পাইহ ন।। 

৬ মহেন্ত্রনাথের কোন পুত্র সম্তান নাই, 
কনিষ্ঠ ভ্রাতা, বনিতা, এবং একটী কন্তু। 
রাখিয়া পরলোক গমন করিয়াছেন 
আমর শাস্তিদাত1 ভগবানের নিকট প্রার্থল। 
করি যে, তিনি ৬মহেন্তরনাথে, আত্মার সৎগতি, 
বিধান এবং তাহার পরিতাক্ত শোক মন্তপ্র 
পরিজলের মনে শাস্তি বিধান করন! 


ভিষক্‌-দর্পণ 


চিকিৎসা 


-তত্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


১ 


যুক্তিবুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদ(প। 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যদি ব্রঙ্গা স্বয়ং বদেত ॥ 








নবেম্ধর ১৯০১ । |] 


৮০০০৭ ১ম উপরি তিক পলা লাপাত্তা 


কা 


১১শ সং খ্যা। | 








কুইনাইন সেবনে য়্যান্ি।ওপিয়া | 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার কুজবিহারী জ্যোতিভূর্িণ | 


_গঁধধ দ্রব্য মাত্রেই যে দ্বিবিধ গুণ নিহিত 
আছে, তাহ! চিকিৎসকদ্দিগের মধ্যে সকলেই 
অবগত আছেন। এই ছুই প্রকার গুণের 
একটী রোগীর অস্থীস্তর ঘটাইয়। থাকে, 
অপরটা রোগীকে অমুত কল্প ফল প্রদান 
করে। কোন ওুঁধধ দ্রবা দ্বার রোগীর 
অবস্থান্তর সংঘটিত হইলে, অভিজ্ঞ চিকিৎসক 
প্রতি বিধানোপযোগী অপর ওঁষধ গ্ায়ে!গ 
অথব! কোন উপায় বিশেষের ব্যবস্থা করিয়] 
শীঞ্জই রোগীকে গ্রক্ৃতিস্থ করিতে সক্ষম 
হয়েন, অন্তথা! রোগীর এ অবস্থাস্তর ঘটনা 
আজীবন কিছ! দীর্ঘকাল স্থারী হইয়! তাহাকে 
অগেষ যন্ত্র। প্রদান করিতে থাকে, অথবা 
তাহার জীবন অকিঞ্িৎকয় হইয়! শরীর 
হুর ভার শবরূপ। হইয়া উঠে । এই সকল 
স্ষারণেই একবল.মা্ সচিকিৎসকের পরা" 








মশানুসারেই ওষধ দ্রব্য গ্রহণ কর সর্ধতঃ 
শ্রেষ্ঠ । 

উল্লিখিত ছ্িবিধ গুণের মধ্যে একটী গুণ 
ভাত হইয়া ওঁষধ প্রয়োগ করা কখনই যুক্তি 
যুক্ত নহে ও উহাকে নিরাপদ বপিয়াও মনে 
করা যাইতে পারে না । 

কুইনাইনেরও এ ছুই প্রকার গুণ আছে, 
তন্মধ্যে উহার জর নিবারিণী শক্তি সর্ধ 
সাধারণ জনগণ মধ্যে এরূপ বাহুলারূপে 
গ্রচারিত হইয়াছে যে, যে কোন ব্যক্তি ইহা 


অধিকন্ত তাহারা নিজেও প্রয়োগ করিতে 
ক্ষান্ত হয় না। সৌভাগ্যের বিষয় এই যে, 
তাহার এখনও ইহার ক্রিয়ার 

নিঃসন্দেহ হইতে পারে নাই; বেদ্দিন বুঝিতে 


পারিবে--ইহার পর্ধ্যায় নিবারক শক্তি অব্যর্থ।. 


বিঘয়ে. 


৪8৪২ 





সেই সিীষ্হইতেই যে অনর্থের সুত্রপাত ৃ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


হইবে, ইহ। আশঙ্কা করা যাইতে পারে । লে. 
যাহ! হউক ইহার সেই অশিব ক্রিয়ার বিষয় 


যাহাতে সকপেই হাদয়ঙ্গম করিতে সমর্থ হয় র 
ইহার 


তচ্চেষ্টা কর। আমাদিগের বর্তৃব্য | 
অপবাবহারে যে সকল অহিত ফলে সংঘটিত 
হয়া থাকে, তন্মধো, অদ্য আমর1 একটার 
বিষয় প্রকটন করিতে মনস্থ করিয়াছি । 
পাঠকগণ দেখিবেন ইহ কিরূপ শোচনীয় 
ব্যাপার এবং ইহার প্রয়োগ বিষয়েও সতর্ক 


ৰ 





নবেশ্বর, ১৯০১ 





ূ ৩ গ্রেণ 
পরিষ্কং জল ৩ আভউন্গ 
মিশ্রিত করিয়া! ৬ মাত্রা । প্রত্যেক তিন 
ঘণ্টাস্তর এক এক বার সেব্য' ৪ বার 


ওষধ সেবনের পর জর আপিলে, ওষধ বন্ধ 
জরের বিরাম হুইলে, ২৬এ তারিখে 
ওষধ সেবন 


করে। 
কেবল মার এ হই মাত্রা 


৷ করিয়াছিল । ২৭এ তারিথে প্রাভঃকালে পুন- 


থাকা যে অতীব গ্রয়োজনীয় তাহাও : 
এতদ্বারা অনায়াসেই উপলন্ধি করিতে ৃ 
পারিবেন । 


১৮৮২ খু অবের নবেম্বর মাসে ২৫ 
তারিথে আমার চিকিৎপার্দীনে একটি রোগী 


আইনে; রোগীর নাম রংলাল--একাদশ বর্ষ 
 ওঁযধ দেওয়া! হইল। 


বল্সস্ক বালক । এই বালকের দুঃসাধ্য সপধ্যায় 
জর হুইয়াছিল। বিবর্ধিত প্লীহা, জিহবা হরি- 
দ্রাভ লেপযুক্ত | বেলা ১০।১১টার মধে] জরা- 
ক্রাস্ত হইত, বৈকালে ৪1৫ টার মধ্যে ঘর্দা- 
বস্থ। উপস্থিত হইয়া রাত্রি ৮ টার মধ্যেই 
সম্পূর্ণ বিরাম হইয়া যাইত) জর কালীন 
শিরঃপীড়া, কোটি ও জকজ্বার নইং পেইন 





| 
ৰ 


| 


শশী প্র 





1 অবশিষ্ট ১ মাত্রা সেবন করাইয়। 


রায় এ ওষধের ৪ মাত্রা! দেওয়! গেল। 
এ দিবস ২ বার মাত্র ওষধ সেবন করা 
হইলে, পুনরায় জ্বর আইসে দেখিয়া ওষধ 
সেবন বন্ধ থাকে । রাত্রিতে অবশিষ্ট ২ মাত্রা 
ওষধ সেবন করাইয়া ছিল। ২৫এ তারিখে 
কুইনাইন এর ম:ন্রা বুদ্ধি করিয়া দেওয়| 


| গেল কর্থাৎ প্রত্যেক মাত্রায় ৫ গ্রেণ পরি- 


মাণে কুইনাইন থাকে এই প্রকার ৪ মাত্রা 
এবং দুই ঘণ্টাস্তর 
সেবন করাইতে বলিয়! দ্রিলাম। এই 
দিবস ৩ বার মাত্র ওষধ সেবন করা হইলে, 
পুনরায় জর আমিল। জর মগ্ন হইলে 
ছিল। 
২৯এ আরিথে এ ব্যবস্থা স্থির থাঁকিল, 
অধিকন্ত জরাগমের ছুই ঘণ্টা! পুর্ব্রে ১০ গ্রেণ 


উপস্থিত হইত, অনস্তর অরাপগমে তৎসমুদায় ! কুইনাইনের একট! পাউডার সেবন করিতে 


তিরোহিত হইয়া রোগী সম্পূর্ণ সুস্থতা 
বোধ করিত। 

বালকের যে ম্যালেরিয়। জর হইয়াছে 
তৎ্পক্ষে আমার আর কোন সন্দেহ হইল 


| 





দিলাম। শ্রী দ্বিবসও জ্বর আমিল বটে, 
কিন্তু অপেক্ষাকৃত নিস্তেজ তাবাপন্ন। 
তারিখে উক্ত প্রকারে মিএ কুইনাইন ব্যবস্থা 
ন। করিয়া, কবল জ্বর আসিবার ছুই ঘণ্টা! 


৩০ 


না, এবং তজ্ন্ত নিয়লিখিত ব্যবস্থা! কর! ূ পূর্বে একবারে দশ গ্রেণ কুইনাইন পাউভার 


গেল। 
 কুইনাইন সলফ 
++... এসিড ললফ ভিল "'' 


২০ গ্রোণ 


| 


] 
২০ মিনিম । কহিল, 


দেওয়া গেল। এ দিবস জর আর হইল না। 
৩১শে তারিখে রোগীর পিতা ছাতা. 
ছেলে ভাল আছে, আর জর 


নবেম্বর, ১৯০১) 


কুইনাইন সেবনে য্যামৃর্রিওপিয়া । 


৪৪৩ 





আইসে নাই, আজ ২০ দিন হুইল, তেল 


মাথে নাই, সান করে নাই, কষাতে চক্ষে 
দেখিতে পাইতেছে না, সকলই যেন ধুমার 
মত বোধ করিতেছে, আজ স্নান করাইয়। 
দিবকি ?” 

বালকের পিতার মুখে এই কথা শুনিয়া 
যারপর নাই বিশ্মিত হইলাম ও কিয়ৎ- 
কাল স্তস্তিত হইয়া! রহিলাঁম। কুইনাইনই 
এই এমরোনসিনের হেতু ধলিয়। নিশ্চয় 
করিলাম, ডাক্তার ভিউজেস, ছুর্গাদাস কর, 
প্রভৃতি গ্রস্থকারগণের উক্তি নিশ্চয় বলিয়! 
মনে হইল | কুহনাইন বন্ধ করিয়! দিলাম । 
এবং নিয়্োলিথিত ব্যবস্থ। প্রদান করিলাম। 

1২৪ 
[10001 50501171095 
40101750109 1310170 011 
4005 
71711050911, 

৭ই ডিসেম্বর পর্যাস্ত এইরূপ রে 
উপর নির্ভর করিয়া থাকার পর, রোগীর 
চক্ষু নির্দোষ হইল। 

কুইনাইন দ্বারা এই প্রকার শোচনীয় 
অবস্থা সংঘটিত হওয়া অসম্তাবিত নহে, 
এরূপ সংবাদ অনেক প্রাপ্ত হুপয়] যায়, কিন্তু 
এ বিষয়ের অতি অল্পহই আলোচন। হইয়া 
থাকে। পরিমিত কুইনাইন ব্যবহারের 
এই ভয়াবহ পরিণাম সকলেরই পরিজ্ঞাত 
হওয়! প্রয়োজন, নচেৎ ইহ! দ্বারা রোগীর 
যেকি অগুভ ভল জন্মিতে পারে তাহ। সহ" 
জেই অনুমেয় । 

এই শ্রকার আরও কয়েকটা রোগীর 


[101]. 
177৮. 


51৮ 





_. শশা শী 


৷ বালকটাকে ভান দেখা যাইতেছে ন।, 





এ স্থলে প্রকাশ করা যাইতেষ্েণ প্নিউ- 
ইল্নর্ক নগরের লিবেনন হম্পিটালের চিকিৎ- 
সক এষ কপল)ন এম, বি, (8. ০০910 
4. 03. 7৯110058100 51015817 1,608 
0701. 17095101621, ৩৮৮ 70101 ০10 ) 
মহাশয় একটী রোগীর এই প্রকার বিবরণ 
প্রকাশ করেন 

শীযুক্তা এস, নায়ী জনৈক স্ত্রীলোক, 
তাভার তিন বতসর বয়ন্ক ন।লককে সঙ্গে 
লইয়া অব্ের ২র| ডিসেম্বর 
তারিখে, তাহার চিকিত্সালয়ে আনিয়া 
আজ কয়েক দিবস হইতে এই 


১৮৯২ খঃ 
রত 

কহিণ। 
এ ব* 


তাহার উদর ভঙ্গ হইয়াছে । বালকের 


| আকুতি দশনে অল্প রক্তাল্পতার সহিত জিহ্বা! 
| পাওুবর্ণ ও সমল "বলিয়া! বোধ হইতে 


৷ লাগিল। 
' কথারই উত্তর দিতে ইচ্ছা করে না। 


৮ সপ শপ নে সি নর কার 


. শশা তত 


তাহার বিষ ভাব ও কোন 
ভাহার 
চতুপ্পার্থে ষেকি ঘটিতেছে, বা আছে তাহার 
ও কোন তত্ব ইতে ইচ্ছ। করে না । মলঘার 
পথে তাপমান যঞ্্ প্রয়োগ করিয়া দেখা গেল, 
৯৮০৮ ফার্ণহিট, নাড়ীর সংখয। ১০৬। শ্বাস 
প্রশ্থাস ৩৮ | তাহার মাত কহিল বালক 
৮ কি ১০ বার করিয়া তরল মল ত্যাগ করে, 
হহাতেও তাহার ক্ষুধা মাত্র নাই এবং পূর্বে 
বেমন খেল! করিত এক্ষাণে আর তাহ] করে 
না। 

এই সমস্ত দর্শন ও শ্রবণ করিয়। ম্যাগ” 
নেনিয়।৷ দলফেট ও পরে কেলমেল ব্যবস্থার 
পরধারক ও টনিক ওসধের ব্যবস্থা! করা 
হইল। কোন প্রকার কঠিন পথ্য ন1 দিয়] 


ঠক' মহাশগগণের অবগতির জগ্ত | তরল পথা দিবে এবং এই প্রকার ওষধ পথ্য 


8৪৪ ভিষক্-দর্পণ । | নবেম্বর, ১৯০১ 





ঘারা যদ্দি ভাল না থাকে, তবে সংবাদ দিতে | পর দিবস প্রাতঃকালে কিছু খাদ্য গ্রহণের 
বলিয়। দেওয়া গেল। পর ৭-১০ টার মধ্যে ২ চামচ দিবে? তরী 

ওর! ভিসেম্বর বেগ! ন্টার সময় আমি পোকটাও এই উপদেশের অন্ুবন্তিনী হইল। 
আহ্ৃত হইলাম, এৰং তথায় উপস্থিত হইয়া ৰ ৪ঠা ডিসেম্বর বেল! ২টার লময় আমি 
দেখিলাম আমার ক্ষুদ্র রোগী বমন করি- ; পুনরায় তথায় গেলাম, এবং আমার রোগীকে 


তেছে। তাহার মুখমণ্ডল রক্কবর্ণ» চক্ষু ৃ দেখিলাম, সে নিদ্রা যাইতেছে, এবং শুনি- 
ূ 
ূ 
ূ 
ূ 
ূ 


ূ 
| 
ূ 
ূ 


ছল ছলে (11)0০5), শরীরের উপরি) লাম এ দিবস প্রাতঃকালে আর জর হয় 
ভাগ উষ্ণ এবং সব্ধদা জল চাহিতেছে। | নাই, অতএব তাহাকে কোন প্রকার পরীক্ষা 
মলদ্বার পথের টেম্পরেচর ১০২" ফার্প হিট, | করিবার আবশ্রাক বোধ করিলাম না, পর- 
নাঁড়ী ১২০, শ্বাস প্রশ্বাসের সংখ্যা ৮৮, বক্ষ । দিবস প্রাত্তঠকালে আমিব বলিয়! প্রস্থান 
ও উদরের চন ভরিজ্রাভ, যকৃত ও গ্লীহা । করিলাম । 


বৃহৎ বিশেধতঃ শেযোক্তটী অধিক বড়; ৫ই ডিসেম্বর বেলা ১৩ ঘটিকার সময় 
হইয়াছে, উদরের উপরি ভাগ কোমল;  । আমি পুনরায় রোগীর নিকট উপস্থিত ভইয়| 


তাহার মাত! কহিল “ছেলে ১ ঘণ্টাকাল তাছাকে দেখলাম, রোগীকে দেখিয়া! আশ্চ- 
অতিশয় শীত বোধ করিয়াছিল, সেই সময় | ধার্যান্িত হইলাম--সে কিছুই দেখিতে পাই- 
আমাকে শীত বোধের কথা বলিয়াছিল, তেছে না, সে বলিতেছে আমি কোথায় 
কিন্তু শীতকাল বণিয়! আমি ভাহাতে বিশেষ | আছি, কেন গ্যাস বা ল্যাম্প জাল হয় নাই, 
মনোযোগ করি নাই, শীতের সময় শীত । ইতঢাদি প্রশ্ন করিছেছে। 
লাগিতেছে। ইহাই আমার বিশ্বাস হইয়াছিল, রোগীর মাতাকে জিজ্ঞাসা করায় সে 
সুতরাং কখন যে প্রথম শীত লাগিয়াছিল 
তাঙ। আমি বলিতে পারি না। 

মাইক্রুক্ষোপ যন্ত্রের সাহায্যে পরীক্ষা 





ৰ কহিল, পুব্ৰ 1দবস ছুই চামচ করিয়া ৪ বার 

| গুঁষধ সেবন করাইয়াছে এবং প্রাঃকালে 

| একবার দিয়াছে । এমতে প্র বালক ২৪ 

করিয়! 'জানিলাম, উহ! ম্যালেরিয়া ঘটিত ূ ঘণ্টার মধ্যে ৩০ গ্রেণ কুইনাইন সেবন 
দৈনন্দিন পাল। জর ব্যতীত আর কিছুই | করিয়াছে । পরীক্ষা দ্বারা অবগত হওয়। 
নঙ্কে। ইহাতে শীতল স্পঞ্জিং ও লেমনেড | গেল উভয় চস্ষুত সম্পূর্ণ অন্ধ হুইম্নাছে। 
সেবনের অনুমতি ও নিম্ন লিখিত ব্যবস্থামত অক্ষিবীক্ষণ যন্ত্র দ্বার চক্ষু পরীক্ষা করিয়! 
ওষ্ধ দেওয়! গেল। । বুঝা গেল, দর্শন দ্ায়ুর' পরিবেশ (০944 
৩ .. ৫15০) পাণুবর্”, এবং রেটাইন্ভাল দ্ার্টব্রির 
€20100109 500101 নি (7661091 21051155 ) এই অবস্থার অর্ধ 
89180 5612 ০0700 ০৭ রি গ্রহণ কর| স্ুকঠিন। ইহাতে জাদি তথ 
8,518. 0206 058 50০99016191 ক্ষণাৎ কুইনাইন বন্ধ করিয়। দিলাম). এং 

. বস্্ীলোকটাকে €মীখিক বলিয়! ছিলাম, | $ গ্রেণ মান্ধায় 1 ইকনাইন বযাস্থা ক 
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লাম। রোগী ক্রমে ক্রমে পঞ্চম দিবসের দিন! 
আরোগা লাভ করিল অর্থাৎ ১০ই ডিরলেস্বর 
তারিখে সে পূর্বের ন্যায় দেখিতে পাইল। 
ঠিক এই অবস্থার আর একটা রোগী 
আমার চিকিৎসাধীনে আইসে, ইহ'র 
বিবরণ আমি সংক্ষেপে বিবৃত করিতেছি । 
শ্রীযুক্ত এইচ, বৎসর বয়ক্রম | 
শিরঃপীড়া, উত্সাহ ভঙ্গ ও জর হইয়াছে 
বলিয়। হম্পিটালে ভগ্তি হইয়াছিল । রোগা 
ণীর লিকট ব্যাধির ইতিবুন্ত শ্রবণ করিয। 
আমরা ততক্ষণাঁৎ শিদ্ধান্ত করিলাম উঠা 


৩9০ 


কুইনাইন সেবনে ফ্যাম্ব্রিওপিয়! | 


২৯ 


২ পাকি 


তির তিক রে 


অতি কঠিন আকারের দৌকালীন ম্যালেরিয়া । 


জর। প্রাতঃকালে 
রাত্রিতে ঠিক এ সময়ের মধ্যে জর আইসে। 
শারীর ভাপ ১০৪০ এবং ১০৬" ফার্ণ হিটের 
মধো থাকিত। 

এই রোগিণীকে ১৫ গ্রেন মাত্রায় দিবসে 
তিনবার কুইনাইন সেবনের বাবস্থ। দেওয়া 
হইল। এইরূপ কুইনাইন ব্যবহার করিয়! 
তাহাতে কোনও উপকার দেখা গেল না। 
পরে অধস্তাচিক রূপে পাইলোকার্পিন দেও- 
কাতেও কোন ফল লব্ধ হইল না, আর্ট, 
নাইকর পটাশ, আসে নাইটিন্! মিথিলিন ব্র। 
পাইপারিন, সকৃকম লেমনিস ইত্যাদি ওষধ 
দবার। জর বন্দের চেষ্টা করাগেল, কিন্তু কিছু- 
তেই কোন সুফল প্রাপ্ত হওয়া গেল না। 
একবার জর আইসাও বন্দ হইলন।। অনস্তর 
ডাক্তার জেম্যানস্কী (031, 22177810755 ) 
আহাশয়ংক ডাকিয়। তাহার দছিত পরামর্শ 
ক্করিরা পিবলে তিনবার ৩৯ গ্রেন করিয়া 
ৃ -স্ুইনাইন, রং অর আইসার ছুই ঘণ্টা পূর্বে 
ঞরুরার়ে-৪৫ প্রোগ কুইনাইন দেবলের ব্যবস্থা 





৭--৮ টার অধো এবং 
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88৫ 
| কর! হইল; ইহার ফল অত্যান্ত সস্তোষজনক 
হইয়াছিল। শারীর তাপ হান হইয়। প্রাতঃ- 
কালে ১০০ চা হইল এবং রাত্রর পাল। বন্ধ 
হইয়া গেল, পে শরীর তাপ ৯৯" অবতরণ 
করিয়াছিল 

পর দিবস আম যখন রোগীকে দেখিতে 
আসিয়াছিলাম, তখন সে চিৎকার পুর্ববক 
কহিল “ডাক্তার আমি অন্ধ হইয়াছি, আমি 
দেখিতে পাইতেছি ন1, আমি কোথায় 
এষ্ট রোগিণী ২ ঘণ্ট। মধ্যে ১৫০ 
গ্রেণ কৃহনাইন গ্রহণ করেন! আমরা. চক্ষু. 
পরীক্ষা করিংা দেখিলাম রোগীর উভয় চক্ষু | 
সম্পূণ অন্ধ হইয়াছে । ডাক্তার ৬৬. 8. 
০০৮৫ হস্পিটালের তাত্কালীক চক্ষু পরী- 
ক্ষক, উনি রোগিণীকে পরীক্ষা করিয়! দেখি- 
লেন--দর্শন স্নাুন পরিবেশ (০06০ 0150) 
পাওুবর্ণ হইয়াছে এবং চিত্রপটের রস্তবাহিকা 
(7২901721 131090 ০59৫1) সকল অতান্ত 
হশিণ হইয়া পড়িয়াছে । আমরা ততক্ষগাৎ 
কুইনাইন সেবন রহিত করিয়া! দিলাম এবং 
টিক্নাইন সলফেট € ভিজিটেলিস ব্যবস্থ। 
করিলাম। অষ্টম দিবসে রোগিণী পূর্ণ দৃষ্টি 
লাভ করিলেন । 

ডাক্তার বার্ণ (101, 30115) একটি 
রোগীর বিষয় প্রবাশ করেন, একটা ৩ বৎসর 
বয়স্ক বালক; 
কুইনাইন সেবন করিয়। য়্যান্ি।ওপিয়। রোগে 
আক্রান্ত হইয়াছিল। ডাক্তার হার্ণেম একটা 
রোগীর সংবাদ দেন; 
ঘণ্টার মধ্যে ১০০ গ্রেণ কুইনাইন সেবন 
করিয়। এমরোসিন রোগে আক্রান্ত হুইয্া- 
ছিল | ডাক্তার এলিস আর অক্ষটা ব্রোণীর 


সা ?” 


১৮ ঘণ্টার মধ্যে ৩৩ গ্রেণ 


একটীবুবা কয়েক 


৪৪৬ ভিষকৃ-দর্পণ | [ নবেম্বর, ১৯০১ 





উল্লেখ করেন, ইহার এই রোগীও যুবা, ইনি কুইনাইনের অপব্যবহারদ্বারাঁ অনেক 
২৪ ঘণ্টার মধো ১২০ গ্রেণ কুঈনাহন 'উদ্রস্থ  স্থর্লে এইবূপ দুর্খটন! হইয়া থাকে, কিন্তু 
করেন, তাহাতে সম্পূর্ণ অন্ধ হইয়া গিয়া ; আমরা সকল রোগীর সংবাদ গাই না। সে 
ছিপেন। এই সকল রোগীর সকলেই নিরা- ূ যাহা হউক ইহার প্রয়োগ বিষয়ে সতর্ক হওয়া! 
পদে আঝোগ্য লাভ করিয়াছিল কেবল ূ যে নিতান্ত প্রয়োজন তাহ উল্লেখ করা 
ডাক্তার এলিসের রোগীটা পূর্বের স্তায়। দর্শন | বাছলা, বিশেষতঃ অজ্ঞ লোক দ্বারা ইহ! 
শক্তি লাভ করিতে পারেন নাই 1” । বাবহৃত ন1 হওয়া শ্রেয়। 


" পপি এএরা৮০্স্স্_... 


টিউবারকিউলোসিস্‌ সম্বন্ধে ব্রিটিস কতগ্রেস। 


লগুন, জুলাই ২ হইতে ২৬, ১৯০১। 
শ্রীবুক্ত ডাক্তার দকিরচন্ত্র সাধুর এল, এম, এস। 
টি্উবারকিউলোসিসের সহিত সংগ্রাম বিষয়ে ডাক্তার রবাট কক সাহেবের বস্তা । 
(ইংরাজী হইতে অনুবার্দিত ) 


( পুর্ধ শ্রাকাঁশিতের পর ) | এই সম্বন্ধে গভীর ভাবে আঁলোঁচন! করিবার 


॥ 





মধ্য ও গোজাতির টিউবারকিউলো- | জন্ত আপনাদিগের নিকট নিবেদন 
সিসের মধ্যে পার্থক্য কি? করিতেছি | . 

টিউবারকিউলোসিস রোগোত্পত্তির আর সকল গ্রাকার গৃহ পালিত পণুদিগেরই 
একটী কারণ আছে । কখন কথন টিউবার্কলা- ! টিউবারকিউলোপিস রোগ হইতে দেখ৷ 


ক্রাস্ত জন্তুর শরীর হইতে রোগের বীজ মনু 
(দছে নীত হুইয়। থাকে । এই প্রকারে যে 
রোগ সংক্রাষিত হয় তাহ! আজ কাল এক 
প্রকার প্রমাণিত হইয়াছে বলিয়া ধরিয়া লওয়া 
হয়। 
বলিয়। বিবেচনা করেন যে, ইহার নিবারণের 
জস্ কঠোর উপায় দমৃহ অবলম্বন করিতে 


অনেকে এই কারণকে এত গুরুতর 


উপদেশ দেন; বর্তমান কংগ্রেসে এই 
বিষয়েরও সম্যক আলোচনা হওয়া 
প্রয়োজন 1 এই বিষে সাধারণের মতের 


গহিত আমার মতের অমিল হওয়াতে ও 
বিষয়টি বড়ই গুরুতর বণিয়া মনে হওয়াতে 


। গিয়াছে । বিশেষতঃ গে, ছাগ, মেষ গ্রভৃতি 


জন্ত ও হংস, পারাবত, কুক্কুট গুভৃতি পক্ষী 
দিগের মধো এই রোগ অধিক পরিমাণে 
দেখ। যায়। কিন্তু উল্লিখিত পক্ষ'দিগের 


টিউবারকিউলোসিম মনুষোর টিউবারকিউ- 


লোসিস হইতে এরূপ বিভিন্ন যে তাহ! হইতে 
মনুষে/র রোগোৎপত্তির সস্তাবনা নাই বলিয়াই 
ধরিয়া লওয়া যাইতে পারে । অতএব গো) 
মেষ, ভাগ প্রভৃতি গৃহ পালিত জন্তর টিউবার-: 
কিউলোসিস আমাদিগের আলোচ্য বিষয় 
থাকিল। এই সকল অন্তর শরীর হইতে: 
রোগের বীজ মহথধ্য দেহে সংক্রামিত হইবার: 
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সম্ভাবন। থাকিলে নান! উপায়ে মনুষ্য দেহকে | করিয়াছি আপনাপিগকে তান্কারই মধ্যে 
আক্রমণ করিতে পারে। তন্মধো দুটি | কয়েকটী উল্লেখষোগা পরীক্ষার কথা 
উপায় প্রধান ও গুরুতর ;--১টী পীড়িত ৷ বলিতেছি। 
জস্তর ছুপ্ধপান। ২য়--রোগাক্রাস্ত জ্বর কয়েকটী অন বয়স্ক গৃহ পালিত পশুর 
মাংস ভক্ষণ । শরীরে টিউবার্কিউলিন পরীক্ষা করিয়া দেখা 
টিউবারকিউলোনিন ব্যাধির কারণ ] গেল, ঘে তাহার। পন্ধীক্ষায় উত্তীর্ণ হইল, 
সঙ্কন্বধে আমার যে প্রথম প্রবন্ধ প্রকাশিত হয় র স্থতরাং তাহাঁর। যে টিউবারকোলোসিস রোগ 
তাহাতেও মন্তুযের ও গো জাতির টিউবার. শৃহ্য তাহা এক শুাকার নিঃসন্দিগ্ধ রূপে 
কিউলোমি যে একই প্রকার তাহা ম্পষ্ট- | £মাণিত হহল। পরে মন্গুষেের টিউবার- 
রূপে স্বীকার করি নাই । তখন এই 'পকার : কিউলোসিস হইতে জীবাণু লইয়। ও তাহাদের 
রোগ যে পৃথক ও স্বতন্ত্র অর্থাৎ একই রোগ : বংশ বৃদ্ধি করাইয় তই সকল পশুদিগের 
নহে--তাহার উপযুক্ত প্রমাণ পাই নাই__ । শতীরে প্রবিষ্ট করিয়া দেওয়া গেল। কয়েক- 
অথচ এই ছুই রোগ যে একই রোগ তাহারও টার দেহে শ্সয়কাশ রোগীর শ্রেম্স। পিচ কারি 
প্রকৃত প্রমাণ পাওয়ার সম্ভাবনা নাই: দ্বারা গ্রাবিষ্ট করান হয়। কোন কোন 
বলিয়াই আমি এই প্রশ্নের মীমাংসায় প্রবৃত্ত পশুর শরীরের চন্দ্র নিয়ে, কাহারও বা 
হই নাই। এই বিষয়ের মীমাংসার জন্য | পোরিটোনিয়্যাল ক্যাভিটাতে, ও কাহারত্ব 
আমি বারম্বার গবেষণায় গ্রাবৃন্ত হইয়াছি_ ূ জুগুলার শিরায় এই টিউবার্কল ব্যাসিলাস্‌ 
কিস্তু.যতদিন শশক, ও শুকর শিশু প্রভৃতি ; কিনব ক্ষয়কাঁশ রোগির শ্রেম্বা প্রবেশ করাইয়! 
ক্ষুদ্র কায় জন্তু দিগের শরীরের উপর পরীক্ষা | দেওয়! হইল | ছয়টা পণুডকে প্রায় ৭৮ মাস 
করিয়াছি ততদিন আমি কোন গ্রাকার ! ধরিয়। প্রতিদিন ক্ষয় কাশ রোগীর শ্লেম্মা 
নিঃসন্দিগ্ধ প্রমাণ লাভ করিতে পারি নাহ । | খাওয়ান হইয়াছিল । টিউবার্কল ব্যাসিলাস্‌ 
তথাপি এমন কিছু কিছু প্রমাণ পাইয়াছিলাম : প্রচুর পরিমাণে জলের সহিত মিশাইয়া, স্প্রে 
যাহ! দ্বারা এই ছুই রোগ যে ন্বতন্্ তাহা ; পে চারিটী পশুর স্বাশ নপীর অভ্যন্তরে 
বুঝিতে বাকি ছিল না। যতদিন পর্যন্ত বারগ্বার প্রবেশ করান হয়। এইক্প 
মিনিষ্টী অব. এগ্রিকাল্চার সভা, গো, ছাগ, | উনবিংশটী পুর শরীরে পরীক্ষ। করিয়া দেখা 
ও মেষ প্রভৃতি বৃহদাকার ভস্ত দিগের | গেল যে, তাহাদ্িগের মধ্যে একটাও টিউবার- 
শরীরের উপর পরীক্ষা করিবার যোগ | কিউলোসিস রোগের দ্বারা আক্রাস্ত হইল 
শ্রদান না করিয়াছিল ততদিন আমি এই | না। বরং তাহারা পূর্বাপেক্ষা স্থলকায় 
বিষয়ে কোন রূপ স্থির সিদ্ধান্তে উপনীত । হইয়া উঠিল । ৬ বাঁ৮মাস কাল পরীক্ষার পর 
হইতে পারি নাই। গত ছুই বৎসরে বলিনের র তাহাদিগকে নারিয়। ফেলা হইল! তাহা- 
১057 কলেজের অধ্যাপক প্রোফেসর | দিগের শরীরের কভ্যন্তরস্থ হক সমূহে 
খুঝের তি আমি যে সকল পরীক্ষা ।.টিউবারকিউলোসিসের কোন চিহ্ন দেখা 
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গেল না। কেবল ষেষে স্থানে পিচকারি | বারুঅথব! তাহার পরিবদ্ধিত আকার সমূহ 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল সেই সেহ স্থানে লক্ষিত হইয়া থাকে | পেরিটোনিক়্যাল 
পুঁজ উৎপন্ন হইয়াছিল ও সেই পুঁজের সহিত ; ক্যাভিটীতে যখন পিচকারি করা হয়, তখন 
দু চারিটা টিউবারু ব্যাসিলাস দেখা গিয়া- | ওঘেটাম ও পেরিটোনিয়ামে গোজাতীয় 
ছিল। মৃত টিউবারর ব্যাপিলাস জন্তপ্িগের | টিউবার্কিউলোসিসের লক্ষণ সকল দুষ্ট 
চর্শের নিয়ে প্রবেশ করাইয়! দিলে ঠিক এই | হয়। পুৃর্ষে মন্ুষ্যের টিউবাকিউলোসিস 
সকল লক্ষণ দেখা যাঁয়। সুতরাং আমরা | সম্ভৃত ব্যসিলাস্‌ দ্বারা যে সকল জন্ত কোন 
দেঁধিতে পাইলাম যে, এই সকল পশুদিগের ৷ রূপেই আক্রান্ত হয় নাই, গোজাতীয় টিউ- 
শরীরে মগ্ুষ্যের জীবিত টিউবারু ব্যাসিলাস | বাঁকিউলে।সিংর ব্যাসিলাস্‌ দ্বারা তাহারাই 
মৃত ব্যাসিলাসের গ্টায় কার্য করিল; | গুরুতর রূপে আক্রান্ত হইয়/ছিল। গোজ।- 








অর্থাৎ এই সকল পশু মন্ুষোর টিউবার | তীয় টিউবার্কিউলোমিস দ্বার] পরীক্ষা করায় 
কিউলোপিস রোগের দ্বারা আক্রান্ত হয় না। ৷ যে সকল জন্ত আক্রস্ত হইয়াছিল, ভাঠাদি- 

গোজাতির টিটবারকিউলোমিন দ্বারা ; গের দেহাতভ্যস্তরীণ যন্ত্রসমূহ প্যাথলাজ ও 
আক্রান্ত লস্তবর ফুসফুম হইতে-_টিউবারক্র- : ব্যাকটিরিওলজি মিউজিয়ামে রঙ্গিত হইয়াছে 
ব্যাসিলাস লইয়া যথন এঁ সকল পশুর শরীরে , একজাতীর শুকরকে টিউবাক্ু ব্যাসিলাস 
গ্রবেশ করাইয়া দেওয়া যায়, তখন স্বতন্ত্র ূ আহার করাইয়া যে সকল ফল লক্ষিত হই1- 
প্রকার ফল উৎপন্ন হইয়া] থাকে । প্রায় এক 1 ছিল, তাহার দ্বারাও মনুষ্য ও গোজাতীয় 
সপ্তাহ পরে সমুদয় জন্তদ্দিগের আত্যন্তরীন | টিউবার্কিউলোসিসের পার্থকা ুম্পষ্ট রূপে 
বক্র সমূহে টিউবার্কল দেখা দেয়। চশ্মের | বুঝ! ফাইতে পারে । ছরটা এঁজাতীয় শুকর 
নিয়ে, পেরিটোনিয়্যাল ক্যাভিটাতে অথব| | শিশুকে তিনমাস ধরিয়! ক্ষয়কাশ রোগীর 
শিরার মধে) যেকোন একারেই ব্যাসিলাস | শ্লেম্স। প্রতিদিন আহার করান হয় আর 
প্রবেশ করাইয়। দেওয়া যাঁকনা, ফল একই ! ছয়টীকে তিনমাস কাল আহারের সহিত 
গ্ুকার দেখা যাঁয়। প্রবল জ্বর দেখা দেয়, | গোজাতীয় টিউবাক্র ব্যাসিলাস মিঞ্িত করিয়া 





অন্ত সকল শীর্ণ ও হুর্ধল হইয়া পড়ে । দেঁড়- প্রতিদিন খাওয়ান হয়। ে ছয়টিকে ক্ষয় 
মাস কফি ছুইমাসের মধে কতকগুলি মরিয়া | কাশ রোগীর গ্লেক্সা খাওয়ান হইয়াছিল, 
যায় ও অবশিষ্ট গুলিকে তিন মাল পরে যখন ! তাহার! বেশ সুস্থ ও পরিপুষ্ট হু২য়! উঠিয়া . 
তাহারা নিতাস্ত রুগ্ন ও শীর্ণ হইয়া পড়ে তখন | ছিল, কিন্তু যে ছয়টীকে গোজাতীয় টিউবাহ্র 
মারিয়। ফেলা হয় । ষেষেস্থানে পিচকারি : ব্যসিলাস আহার করান হুইন়্াছিল, তাহার! 
প্রয়োগ করা হইয়াছিল সেই সকল স্থানে ; সকলেই শীগ্ত রুগ্ন ও খর্ধ্বাকার হইয়া! পড়িয়া" 
মৃত্যুর পরে টিউবণক্ল সঞ্চিত হইতে দেখা যায় | | ছিল, ও তিনটা মিয়া গিয্লাছিল। -সাড়ে 
উহ্থার নিকটবর্তী গ্রন্থি সমুছে ও সুন্যুস্‌, পান কাল পরে ক্সবশিষ্ট শুকর শি 
লা প্রস্থৃতি আত্স্তরীপ হঞ্জ সমুছেও চিউ- ; গুলিকে মাহিয়া ফেছা। হক ও পরীক্ষা করা 








নবেম্বর, ১৯০১ ] টিউবারকিউলোসিস সম্বন্ধে ব্রিটিস কংগ্রেস । 





হয়। যে সকল জন্তুকে ক্ষয়কাশ রোগীর 
শ্লেম্সা খাওয়ান হইয়াছিল,ত'হাঁদিগের শরীরে 
কোনশ্রকার টিউবাকুর চিত লক্ষিত হয় নাই। 
কেবল ছুই একটীর গ্লায় লিম্ফ্যাটিক 


কয়েকটী ধূদর বর্ণের গুটী দেখ। দিয়াছিল। 
কিন্তু ষে সকল জন্তকে গোজাতীয় টিউবারক্ল 
ব্যাসিঙগাস খাওয়ান হইয়ািল, তাহার 
সকলেই গুরুতর রূপে টিউবাররু রোগাক্রা-স্ত 
হইইয়। পড়িয়াছিল। তাহাদিগের 
লিক্ক্যাটিক গ্রন্থি সমূহ ও মেসেণ্টারিক গ্রন্থি 
সমূহ টিউবার্কল্‌ সঞ্চিত হওয়ায় অতান্ত বদ্ধিত 
হইয়াছিল এবং তাহা'দিগের ফুস্ফুদে ও 
প্ীহায় প্রচুর পরিমাণে টিউবারু দেখা 
গিয়াছিল। 

গর্দভ, মেষ ও ছাগ প্রভৃতি পশুর দেহে 
পরীক্ষ। হ্বারাও মানবীয় ও গোজাতীয় টিউ- 


স্পা শশী শশা 


গলার । 


এ »__ ০টি? শশা শা পা 





৪8৪৯ 


লোমিস সম্বন্ধে সম্প্রতি উত্তর আমেরিকায় 
স্মিথ ডিন উইডি ও ফ্রথেং থাম যে সকল 


৷ গবেষণা করিয়াছেন, তাহার ফলও আমা- 
। দিগের সহিত একরূপই দীড়াইয়াছে ৷ আমা- 
্রস্থিতে টিউবার্ক্র-গুটা ও একটার ফুন্ফুসে : 


দিগের পরীক্ষার ফল সমূহ যে সুনিশ্চিত ও 


৷ নিসংন্দিপ্ধ হইয়াছে, তাহার কারণ এই যে, 
ূ আমরা যেরপ প্রণালিতে রোগোত্পাদনের 
' চেষ্টা করিয়াছি, তাহাতে কোন গ্রকার ভ্রমের 


! সম্তাবন। 1 নাই । 

এই সকল পরীক্ষা হইতে আমি এই 
সুনিশ্চিত সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়াছি যে, 
| মানবীয় টিউবার্কিউলোসিস গোজাতীয় 
৷ টিউবার্কিউলোসিস হইতে পৃথক ও স্বতন্ত্র 
মানবীয় টিউবার্কিউলোদিস পশুদেহে 
সংক্রামিত হইতে পারে না। আমি এখনও 
ইচ্ছা! করি যে, এই বিষয়ে অন্থন্র পরীক্ষা] 


1 
করা হয় ও তাহ! দ্বরা আমার সিদ্ধান্তের 


বার্কিউলোসিসের পার্থক) প্রমাণিত হইয়াছে । . সত্যাসত্য দৃড়তর রূপে গ্রামাণিত হয়। এই 
কেবল আমাদিগেয় পরীক্ষায় যে এই | বিষয়ের মীমাংসার জন্য জন্মীন গভর্ণমেণ্ট 
দ্ূপ ফল দেখা গিয়াছে তাহা নহে । কেহ ৃ একটী কমিশন নিযুক্ত করিয়াছেন । 


য্দি এই বিষয়ের প্রাচীন শ্রস্থাবলী পাঠ 
করেন, বিশেষতঃ সোভে”, পুল্লাব, ভামনস্‌, 
কেলিঞ্লার প্রভৃতি পণ্তিতগণের গোবৎস, 
শৃকরশিণ্ু, ও ছাগের উপর বিবিধ পরীক্ষার 
বিষয় পাঠ করিয়! দেখেন, তিনি দেখিতে 
পাইবেন যে, ষে সকল পশুকে টিউবার্কল 
রোগাক্রান্ত পশুর হুপ্ধ ব! ফুসফুসের খণ্ড 
থাওয়াম ছইত তাহার! '্রাঁয়ই টিউবার্কিউ- 
োসিস -রোগাক্রান্ত হইয়া পড়িত অথচ যে 
মকন্দ পণ্ডকে রোগাক্রাতস্ত মন্থুষ্যের দুগ্ধ বা 
হুস্ছদ্‌ খাওয়ান হইত তাঁহার! বেশ সুস্থ 
| খা ক না মানৰীনষ ও. গোজাতীয় টিউবার্কিউ- 





স্পেস পপ উপ 


মনুষ্যের গোঁজাতীয় টিউ- 
বার্কউলোলিন দ্বারা আক্রান্ত 
হওয়। সম্ভব পর কিনা ? 
পশুদিগের মানবীয় টিইবার্কিউলোসিস 
দ্বারা আক্রান্ত হওয়। সম্ভব পর কিনা ? এই 
গ্রশ্নের অপেক্ষ! মানবের গোজাতীয় টিউবা- 
কিউলোসিস ত্বারা আক্রান্ত হওয়! কত দূর 
সম্ভব ? এই প্রশ্ন অধিকতর গুরুতর | এই 


প্রশ্নের সোজান্থজি উত্তর “দওয়! একশ্রাকার .. 


অসম্ভব, কারণ মনুষ্যের দেছে কোন প্রকার 


পরীক্ষ] করা সপ্তব পর নহে তবে প্রকারা 


৪৫৮ ভিষক্-দর্পণ | [ নবেশ্বর, ১৯০১ 





স্তরে আমর! এই প্রশ্ব্রের মীমাংসায় উপনীত | ছুইটার অধিক অন্ত্রের প্রাইমারি টিউবার্কিউ- 
হইতে পারি। আমর! বিভিন্ন পশু দেহে : লোসিস দেখিয়াছি বলিয়া স্মরণ হয় না। 
পরীক্ষ! করিয়! দেখিয়াছি ষে, বড় বড় সহরে ৷ বালিন সহরে চারিটী হসপিটালের বহুসংখ্যক 
সাধারণের আহার্যা রূপে যেছুদ্ধ ও মাখন । শবের দেহ ব্যবচ্ছেদ করিয়। পাঁচ বৎসরের 
ব্যবহৃত হয় তাহাতে প্রচুর পরিমাণে গোজা- ; মধ্যে মোঁটে দশটা রোগীর অস্ত্রের প্রাইমারি 
তীয় টিউবার্কিউলোদিসের জীবন্ত জীবাণু । টিউবার্কিউলোসিস দেখ! গিয়াছিল। সআাট ও 
বর্তমান থাকে । এই সকল সহরের অধি 
কাংশ অধিবাসীর। প্রত্যহ এই সকল জীবস্ত 
ও পরাক্রমশালী গোজাতীয় টিউবার্কিউলো- 
সিসের জীবাণু আহার করে এবং আমরা 
মন্নুষা দেহে যে সকল পরীক্ষা! করিতে সাহস 


সআজ্ঞী ফ্রেডারিকের শিশু হাসপাতালে 
৯৩৩টী টিউবার্কিউলোসিস দ্বারা! আক্রান্ত 
শিশুর মধ্যে চিকিৎসক ব্যাগিনস্কাই এমন 
একটীএ অস্ত্রের প্রাইমারি টিউবার্কিউলোসিস 
রোগীর শব ব্যবচ্ছেদ করেন নাই, যাহার 
করি না, ভাকার| হজ্ঞাতসারে আপনাদের । ফুদ্ফুদ্‌ ও ব্রংকিয়্যাল গ্লযাণ্ডে রোগের চিহ্ন 
শরীরে সেই সকল পরীক্ষা করিয়। থাকে । | দেখিতে পান নাই | বিডার্ট ৩১০৪টা 
ধদ্দি গোঁজাতীয় টিউবার্কিউলোসিসের জীবাণু ৷ টিউবার্কিউলোসিস রোগাক্রান্ত শিশুর শব 
মনষ্য দেহকে আক্রমণ করিতে সমর্থ হয় ব্যবচ্ছেদ করিয়া মোটে ১৬টি শিশুর অক্ের 
তাহ। হইলে এই সকল সহরের অধিবাসী | প্রাথমিক  টিউবার্কিউলোসিন দেখিতে 
বর্গের মধ্যে বিশেষত: দুগ্ধজীবিশিশুদিগের । পাইয়াছিলেন। এই বিষয়ের গ্রস্থাদদি হইতে 
মধ্যে বছ পরিমাণে টিউবার্কিউলোসিস | আমি এই প্রকারে আরত্ত অনেক গণন! ও 
রোগাক্রান্ত মনুষ্য ও শিশু দেখা যাইবার ৰ উদাহরণ প্রদর্শন করিতে পারি যাহ। দ্বার! 
সম্ভাবনা । এবং অধিকাংশ চিকিত্স। ূ শিশুদিগের আক্ধ্রের প্রাথমিক টিউবার্কিউ- 
বাবসায় বাক্তি এইরূপ হইয়। থাকে বলিয়া | লোসিস যে অতি বিরল ব্যাধি তাহা স্ুনি- 
বিশ্বাম করেন! শ্চিত ক্ধূপে গ্রামাণিত হইতে পারে। ততিন্ন 

বন্ততঃ ইহ! সতা নহে। আহার্ষা বস্ত | যে কয়েকটা অস্ত্রের প্রাথমিক টিউবার্কিউ- 
হইতে কাঁহারও টিউবার্কিউলোসিস রোগ ! লোসিষের কথা লিপিবদ্ধ, হইয়াছে সে 
উৎপন্ন হইয়াছে ইহা তথনই নিঃসন্দিপ্ধ রূপে | কয়েকটী যে গোজাতীয় টিউবার্কিউলোদিন 
প্রমাণিত হইতে পারে খন আমর! দেখিতে | হতে সমুদ্ত তাহারও কোন নিশ্চয়ত!, 
পাই যে অস্ত্র সমুহ সর্ব প্রথমে রোগের নাই। সম্ভবতঃ তাহারা মানবীয় টিউ- 
দ্বারা আক্রান্ত হইয়াছে অর্থাৎ যখন আন্ত বার্কিউলোসিসের জীৰাপু, হইতেই উৎপন্ন 
মমুহের প্রাইমারি টিউবার্কিউলোসিস | হইয়াছে। এই সকল জীবাণু যে কোন, 
হুইঘাছে | কিন্ত এরূপ রোগীর সংখ্যা | প্রকারে হউক অন্প ন[লীর অভ্যন্তরে প্রবেশ 
সত্যন্ত বিরল । আমি বছ সংখ্যক টিউবার্কি- : লাভ করিয়াছে। এমনও হতে পারে. যেন. 
(উপোনিণ রোগীর শবব্যবচ্ছেদ করিয়াছি, কিনতু মুখের লালা খলাঃধকরপ করাতে, ..ঞ্ 


শশী শিশ্াটীতিটিটিশী শিশ ৩ শ্টটা শা 
শা স্পিন স্পা 
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বাকিউলোসিস্‌ হয় ন। বলিয়াই প্রমাণিত 
হইয়াছে। 

মন্ুষা গোজাতীয় টিউবার্কিউলোসিস 
দ্বারা আক্রাস্ত হইতে পারে কিনা, এই 
মনুষোর কি পশুর জীবাণু হইতে উদ্ভ,ত হয়। | প্রশ্নের ঘদি€ মম্যক মীমাংসা হয় নাই ও 
আমর। পরীক্ষ। দ্বার! ইহ] নির্ধারণ করিতে ৷ শীপ্ব যে এপ্রশ্রের মীমাংসা হইবে তাহারও 
পারি। অন্ত্রের টিউবাক্র ব্যাসিলাস লইয়! | সম্ভাবনা নাই, তথাপি একথা বল! ধাইতে 
ও তাহার বংশ বুদ্ধি করাইয়া, এবং ! পারে যে, মন্থষোর গোজাতীয় টিউবার্কি- 
পশুদেহে তাহ! পরীক্ষা করিয়! 'মামরা উক্ত | উলোসিস দ্বারা আক্রাস্ত হওয়ার সম্ভতাবন। 
জীবাণু মানবীয় কি গোজাতীয় তাহা দিরূ- : থাকিলেও অতি অল্প সংখাক স্থলেই তাহ 
পণ করিতে পারি । আমি পশুদেহে অধন্ত।- । ঘটিয়। থাকে । টিউবার্কিউলোসিস রোগাঁ- 
চিক প্রণাঁলীতে এই পরীক্ষা! করিবার উপ- : ক্রাস্ত পশুর দুগ্ধ, মাখন, ব! মাংস ছারা মন্থু- 
দেশ প্রদন করি, কারণ এইরূপ পরীক্ষা | ফোর রোগাক্রমণের সম্তাবন! এতই অল্প যে, 
দ্বারা নির্গি্ই ও নিঃসন্দিগ্ধ ফল লাভের | উক্ত রোগে বংশাহ্গক্রমিক ধারাবাহিক 
সম্ভাবন! আছে। শ্রায় বিগত ছয়মাস | গতির যতটুকু শক্তি ও কার্ধ্য তাহা অপেক্ষ! 
হইতে আমি এইরূপ পরীক্ষায় ব্যাপৃত ূ কোন অংশে অধিক নহে । এই নিমিত্ত 
আছি কিন্তু এইরোগ নিতাস্ত বিরল ৷ টি বাঞিউলোসিন রোগের আলোচনায় 
হওয়ায় অতি অল্প সংখ্যক রোগীই | রোগোত্পত্তির উল্লিখিত কারণকে গণনার 
পরীক্ষ। করিতে পাহয়াছি। আজ পর্যাপ্ত ূ মধ্যে না আনিলেও চলিতে পারে ও তহিরছে 

| 
ূ 


সকল জীবাণু লালার সহিত পাকাশয়ে ও 
অস্ত্রে মধ্যে শ্রবেশ করিয়াছে । আজ 
পর্ষ্যস্ত কেহই নিশ্চয়তার সহিত বলিতে 
পারেন নাই অন্ত্রের টিউবাকিউলোসিস 





স্পা সপ শী শীশ্া পাশাপাশি 








এই পরীক্ষায় যে ফল লাভ করিয়াছি | কোন প্রকার উপায় অবলগ্বন কর| প্রায়ো- 
তাহাতে মনুষ্য দেহে গোজাতীয় টিউ- জনীয় বলিয়। মনে হয় ন|। ক্রমশ2। 


“পপ পা ররর... 


অর্থদ_ কোষার্থাদ (0875. ) 
লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মৃগেন্্রলাল মিত্র এল্‌ এম্‌, এম্‌। 
( পূর্ব গ্রকাশিতের পর ) | 
_ তরল অথব! অর্ধ তরল পদার্থ হবার পৃর্ণ | জাতীয় হইয়া থাকে । নিয়লিখিতরূণে 
এবং চতুর্দিকে বন্ধ ফাইব্রাস টিসুনির্শিত | ইাদিগের শ্রেণীবিভাগ করা যাইতে 
কোষ ব! দ্যাকৃকে নষ্ট, বল] হয়) এ ০550; পারে। | 
৪ 919550 580 ০0021108 2010 1. 055 0910730 7 00৩ 018- 


ঝ জঞ নিওঃণ 9৮0904006+ | ইহারা | (675101। 0£ 086012119 ০ ০81-. | 


"ধু ন ঃ 
যা 
১ 


টিউমারের স্ঞায় এবং নান! | 125 ০% 519089. 
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&. 89090০00505 ( একৃজুডে- ! বিশেষ বিবরণ যথাষণ স্থানে বিবুত হইবে । 
শান্‌ সি ্)।  , ইছািা০ট 0555 
13. 16650701010 0505 (রিটেন্শান্‌। কোন গ্রাণডের স্বাভাবিক নিকৃশান্‌ তাহার 





সিইল্‌)।  ঝ্যাসিনাস্‌ মধো সঞ্চিত থাকিলে রিটেন্শান্‌ 
(৪) 5০৪০০০৪ ০5৪05 (সিবেশান্‌  সিষ্ট সকল উৎপন্ন হয়। ইহার! সাধারণতঃ 
সিষ্টস্)। | তিন প্রকার হইয়া! থাকে। 
(9) 11000905 ০৮519 (মিউকাস্‌ ূ (4) ১15134৯0100 ১০৯০১ 
সিষ্টন্‌)। ইহাদিগকে কখন কখন ফ্যাথেরোমেটাস্‌ 





(০) ০5515109717 19 002 01189- 1 সিট ও বল! হয়। শরীরের সকল স্থানেই 
11010 06 5020181 00০65 ( ধিশেব বিশেষ রি ইহারা উত্পন্ন হইতে পারে । কিন্তু সাঁধা- 


ডাক্ট সকলের সম্প্রসারণজনিত সিষ্ট)। | রণতঃ মুখ, গলদেশ, স্বন্ধদেশ, স্কা্ ও পৃষ্ঠো- 
০, 10255252600 05515 ( এক্‌ ূ পরি লক্ষিত।হয় এবং আনেক সময় একের 
£াভেসেশান্‌ সিষ্ট ্‌)। অধিক (700111010 ) হইয়। থাকে । ইন্‌- 
11. ০১965 01 176৬ (01008601. ফ্যামেশান্‌ বশতঃ অথবা অন্য কোন প্রকারে 
£, 50105 0905 (সিরাস্‌ সিষ্টস্)। | সিবেশাস্‌ পলা সকলের ডাক বন্ধ হইয়। 





5. 8199 0515 (ব্লাড. সিষ্টন্‌)। ইহারা] উত্পপন্ন হয়। এই সকল সিষ্টের 
(০. 72101161005 ০0171308100 ০১5৪ | অভ্যন্তর এগিথিলিয়ম্‌ দ্বার আবুত থাকে; 

(প্রোলিফারাস্‌ কম্পাউও, সিষ্ট স্‌) । এবং উহাদ্িগের মধ্যে এক শ্রাকার দুর্গন্ধযুক্ত 
1). [10019068007 0565 (ইম্‌- ; সিবেশাস্‌ পদার্থ সঞ্চিত থাকে । ্‌ 





গ্াপ্টেশান্‌ সিইস)। ইহারা গোলাকার অথবা অগ্াকৃতি 
5. 79155100০55 (প্যারাসিটিক্‌ ; হইয়া থাকে এবং কোন প্রকার অর্ধ তরল 
সিষ্ট স্)। । পদার্থ থাকার অনুভূতি প্রাপ্ত হওয়া যায়। 
[11]. 05965 06 00175601091 01101 | ইহাদ্দিগকে কতক পরিমাণে নাড়াচাড়া 
(ভ্রণ-দেহ-সংগ্লি্ট লি, সমূহ )। করিতে পারা যায় বটে, কিন্তু ইহাদিগের 


£&, 00410 0575 | উপরিস্থ ত্বক সিষ্ট গ্রাচীরের সহিত সম্বন্ধ 
 ডাক্ট বিহীন ক্যাভিটি সকলের মধে; অতি- | থাকে । অনেক সময় ইহাদিগের মধ্াস্থলে 
রিক্ত পরিমাণে তাহাদিগের সিকশান্‌ সঞ্চিত ; একটি কাল দাগ দেখিতে পাওয়া যায়; 
হইয়া যে সকল সিষ্ট.উৎপন্ন হ্য় তাহাদিগকে ; ইহাই ডাক্টের বহিস্থ ছিদ্রের অবশিষ্টাংশ। 
একৃভুডেশ(ন্‌ সিষ্ট কছে। গ্যাউ গ্রিয়া, বার্সা, । ফ্যাটি টিউমার এবং ম্যাব শেস্‌ হইতে ইহ! 
সিষ্টিক্‌ ত্রক্কোসিল, এবং গ্রাফিয়ান্‌ ফলিকৃল্‌; দিগকে সময়ে সময়ে পৃথক কর! প্রয়োজন 
_ সকলের নম্ত্রসারণ বশতঃ যে সকল সিষ্ট, | হয়। ফ্যাটি টিউমাদ্‌ সকলের ছই' পার্খে 
উৎপন্ন হয় তাহার! এই জাতীয়। ইচাদ্িগের : অঙ্গুলি দ্বারা টিপিলে তাহারা অনুশিক মধ্য 
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হইতে সরিয়া 
কোন প্রকার তরল পদার্থ বাহির হয় না। 
য্যাবসেসে ইন্ফ।ামেশানের চিহ্ন সকল 
পরিলক্ষিত হয়| 

5269722 2%275--(১) ইন্ফ।ামে- 
শান্‌ ও সাপুরেশান্‌ হইয়া ইহারা আরোগা 
হইয়া যাইতে পারে অথবা একটি সাইনাসে 
পরিণত হইতে পারে। (২) সিষ্ট.প্রাচীর 
ফাটিয়া গিয়া কখন কথন উহার অভ্স্তরস্থ 
পদ্দার্থ শক্ত হইয়া উঠে ও একটি শূঙ্গবৎ 
পদার্থ (17017 ) উৎপন্ন হয়! (৩) ক্যাল- 
সিফিকেশান্‌ ঃ (8) এপিথিলিওমাতে পার, 
বণ্তিত হওয়া । 

নাং] ৮ বান সিষ্টের উপরিস্ 
ত্বকে ইন্সিশান্‌ দিয়া সমুদয় স্তাকৃটি ধীরে 
ধীরে ডিসেক্ট করিয়া বাহির করিতে হইবে । 
অপারেশান্‌ কালীন পিষ্ট প্রাচীরের কোন 


যায় এবং পংচার্‌ করিলে 


মিউকান্‌-বৎ পদার্থ সঞ্চিত থাকে। মুখ- 
গহবরে হারা এক গ্রাকার র্যানুলা (128151212) 
উত্€পন্ধ করে, এবং য্যাণ্টণামের ডপ্পিও 
সম্ভবতঃ উহার অভ্যন্তরস্থ কোন মিউকাস্‌ 
গ্রযাণ্ডের সিষ্ট মাত্র । ভেজাইনাতে যে সকল 
মিউকান্‌ সিট. দুষ্ট হয় তাহার! বার্থলিন্দ্‌ 
গ্রযাণ্ডের (13010001115 21510) অন্প্রসারণ 
হইতে উৎপন্ন । 

ঘা বসি শ্রাচীরের 
কতক অংশ কাটিয়া ফেলিয়৷ উহার অভ্যস্ুর- 


দেশ নাউটে,ট অফ সিল্ভার অথব। অন্ত 





তত শপ ০ কি ৬ ০ ০০ জী সি পা 


ংশ থাকিয়া গেলে তথায় পুনব্বার একটি 


সিষ্ট উতৎ্পর তয়, সেই জন্ত অস্ত্রোপচার- 
কালীন যদি মিষ্ট গ্রাচীর ফাটিয়। যার এবং 
তাহার কোন অংশ থাকিয়া গিয়াছে এরূপ 


সন্দেহ হয়, তাহ! হইলে ক্যাভিটিটি কার্বজিকৃ : 


য্যাসিড. ছারা জালাইয়। দেওয়া উচিত। 
এইরূপ কোন উত্তেজক ব্যবহার করিলে 
অস্ততঃ ২৪ ঘণ্টার জন্য ডেনেজ, ব্যবহার 
কর! প্রয়োজন, নচেৎ ক্ষতস্থান উত্তমরূপে 
 স্ুচার করিয়া দেওয়া যাইতে পারে । 
7:৫8) 00005 0%575-- 
_ মিউকান্‌ গ্্যাণ্ড সকলের মধ্যে তাছাদিগের 
 সিক্কশন্‌ সঞ্চিত হইয়! ইহারা উৎপন্ন হয়। 
- ইহাদিগের প্রাচীর পাতলা হইয়! থাকে এবং 
এউচ্থার ঘধ্ো এক গ্রকার পাতণ! চটচটে 





| কোন প্রকার কঙ্গিক দ্বারা জালাইয়া দিলেই 
1 প্রায় আরোগা হইয়! যায়। 


কখন কথন 
উপরোক্ত উপায়ে আরোগ্য না হইলে সমুদয় 
সিষ্ট টি ডিসে করিয়া দেওয়া প্রয়োজন হয়। 

(০) ০৮১1০ ০1২14710135 
11715 1011৯ 24৯10989197 
০141, 1000০15-হোরাটন্স ডাক, 
(1২27019), ম্যামারি ডাক্ট. (2818০6০০০16) 
এবং টোষ্টকৃন্রে টিউবিউলের ( চ70569৫ 
17010০61০ ) সম্প্রসারণজনি ত সিষ্ট সকল 
এই শ্রেণীর উত্তম দৃষ্টান্ত । ইহাদিগের বিশেষ 
বিবরণ পরে দেওয়া হইবে। 

0. 104551174৯৬ 454817109 8৭ 0৮, 
5]1১--টিউনিক! ভেজাইনেলিস্‌ প্রভৃতি 
ক্যাভিটি সকলের মধ্যে রক্ত সাঞ্চত হইয়! 
উৎপন্ন হয় | 
[1, ০5715 0৮ 7৬ 70011 4- 
1102, | 

£&, ১৮০০০ ০%০১--এই 
সকল সিষ্টের মধ্যে একপ্রকার চট চটে তরল 
পদ্দার্থ সঞ্চিত থাকে । ইহারা অতিশয় হুক 


৪৫ নয 


ভিষকৃ-দপপণ । 


[ নবেম্বর, ১৯০১ 





প্রাচীর ছারা প্রস্তত এবং উ্হাদিগের অভ্যস্তর- 
দেশ একত্তন এগ্ডাথিলিয়ম দ্বারা আবুত, 
সঞ্চাপ অথব! অন্ত কোন গ্রাকার বহুদিন 
স্থায়ী ইরিটেশান্বশতঃ লিম্ফ. স্পেন্‌ সমূহে 
এক প্রকার তরল পদার্থ সঞ্চিত হয় এবং এ 
লিম্ফ, স্পেন সকল ক্রমশঃ পরম্পরের সহিত 
মিলিত হুহয়! এই সকল সিই উৎপন্ন হয় ও 
বদ্ধিত হইতে থাকে এবং চতুর্দিকস্থ ফাইব্রান্‌ 
টিপ সঞ্চাপিত হইয়া শু সকপ টিউমারের 
প্রাচীর প্রস্তত হয়। কোন কোন জাতীয় 
গ্যাঙগ্রিয়ন্‌ ব্রেষ্ট এবং গলদেশে স্থাপিত সিষ্ট, 
সকল, এবং নবোৎপন্ন বাস সকল এই 
জাতী সিষ্ট। গলদেশেস্থ সিষ্ট, সকলকে কেহ 
কেহ ভ্রণাবন্থ। হইতে উত্পন্ন (০0179071651) 
বলিয়া মনে করেন এবং মধা রেখার নিকট- 
বর্তী সিষ্ট সকল থাইরোগ্নসেল্‌ ডাক্টের 
( 0)51:9519558199০$ ) অবশিষ্টাংশ হহতে 
উৎ্দপন্ন বলিয়া! নিদ্দে করেন। 

13, 317,00910) ০১৮১%০ 0০1: 
[720 2701 ৮- ইহার প্রধানত; ছুই 
প্রকারের হইয়া! থাকে । 

(£) শহ0£ 31,000) 055৭5 
ইহারা অতি শৃঙ্গ সিষ্ট. প্রাচীর দ্বার! 
প্রস্তত এবং কেবল মাত্র রক্ত দ্বারা পরিপুর্ণ 
থাকে, ইহার। সাধারণতঃ গলদেশে লক্ষিত 
হয়( ট্যাপ করিলে ইহাদিগের মধ) হইতে 
অতাধিক রক্তত্রাব হইয়া থাকে । এই সকল 
সি, কিন্ূপে উত্পন্ন হয় তাহা বলা দুরূহ 
তবে কোন না কোন ভেনের সঞ্িত “্য 


ইছার। সংশ্লিষ্ট তাহ। বেশ বুঝিতে পার! যায়।, 


] (58) ৮১75৬ 25427710 
81090100575--কোন স্থানে এক্ষ্রা- 


রন: পপ পল পদ পা শ্িস্পাাাাপাশ্পাসিসীস্পস্পা তা শি 
পপ ৯ 


ৃ 








ভেদেশান্‌ হইলে সময়ে সময়ে তাহার চতুর্দি- 
কম্থ টিন্থু সকল সঞ্চাপিত হইয়া একটি 
প্রাচীর প্রস্তত হয় এবং সমূদয়টি একটি সিষ্ট- 
বৎ টিউমারে পরিণত হয়। সঞ্চিত রক্ত 
কখন শোষিত (87901954 ) হইয়া যায়, 
কখন আর্গ্যানাইজ ড হয় এবং কখন বা 
য্যাবসেসে পরিণত হয়। আঘাতের পর 
সকল স্থানেই এক প্রকার সিষ্ট উৎপন্ন 
হইতে পারে তবে সাধারণতঃ স্ক্যাক্পে কেফ্যাল্‌ 
হিম্যাটোমা (০001381-15981009269102 ) রূপে 
এবং কর্ণে হিম্যাটোমা অরিস্‌ (170517860- 
[012 21115) রূপে লক্ষিত হইয়! 
থাকে। 


০, 1১7২0117100 5, 00] 


। 10777) 0%57০--ইহাঁর! সাধারণতঃ 


কোন না কোন গ্রকার টিউমারের সহিত 
সংশ্লিষ্ট । ইহাতে সিষ্ট প্রাচীর হইতে 
টিউমারের অংশ সকল উখিত হইতেছে 
অথবা! টিউমারের অংশ সিষ্ট মধো প্রবিষ্ট 
রহিয়াছে এইরূপ দেখ| যায়। টিউমার্‌ 
সকলের সাধারণতঃ যে পিষ্টিক ডিজেনা- 
রেশান্‌ লক্ষিত হয় তাহ! সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র 
তাহাতে টিউমারের অংশ সকল পরিবত্তিত 
হইয়! কুত্র ক্ষুদ্র সিষ্ট ব পদার্থে পরিণত হয় ; 
এই সকল পিষ্টের স্বতন্ত্র উৎপতি নাই। 

1). [14 ঠ খিক 0৭ 055 
-_পাংচার্ড উড দ্বার! অথব! অস্ত কোন, 
কারণে এপিথিলিয়ামের অংশ সাব কিউ- ্ 


টেনিয়াস্‌ টিহ্থতে স্থাপিত হইলে ক্রমে ক্রমে. ্ 
তথায় একটা সিষ্ট উৎপন্ন হইতে পারে রি 
এই প্রকারে উৎপর সি সকলকে ইস্‌ এ, 





যান্েশান্‌সিষ্ট বলা হয়। ইচ্ছার দা নর. 
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অর্ধব,দ__কোষার্বদ 


8৫৫ 





যন্ত্রণ। বিহীন এবং সিবেশান্‌ পদার্থে পুর্ণ | বর্ধিত হইতে থাকে ততই তাহার অভ্যন্তর 


হইয়া থাকে । 

[21২28017101 05%575-5 
শরীরন্ত কোন প্রকার প্যারাসাইটের চতুদ্দিকে 
যে সিষ্ট উৎপন্ন হয় তাহাকে প্যারাসিটিক 
সিষ্ট কহে। ইহাদিগের মধ্যে হাইডেটিড পিষ্ট 
সকলই বিশেষভাবে উল্লেখযোগ্য । 

[7104১001005 55-টিনিয় 
একাইনোককাস্‌ একটি নিমেটোড, তরণীয় 
কীট এবং কুকুরের ইন্টেস্টাইনে ইহারা 
প্রধানতঃ লক্ষিত হয়। এই কীটের অভাম্‌ 
সকল খাদ্যদ্রব্যেক সহিহ মিশ্রিত হইয়া 
তথবা অগ্ত কোন উপায়ে মনয্যেব ইন্টেস্‌- 


টাইনের মধ্যে প্রবেশ করিলে তথায় তাহাদিগের 


এম্বি,য়ে! সবল প্রন্থ,টিত হয় ও পোর্টেল 
সার্কুলেশানের মধ্য দিয়! প্ভারে অথব! 
সাধারণ সার্কুপেশানের মধ্য দয়! অস্তান্য 


টন্তরতে নীত হয় ও অথার একটি পিষ্ট | 


এই সিষ্ট রূপ অবস্ত! ইহ1- 
দিগের জাবন-ইতিহাসের একটি অধ্যায় মাত্র 


উৎপন্ন করে। 


এৰং এই অবস্থাতে ইহার! হাইডেটিভ, সিষ্ট. 


কূপে পরিচিত। সিষ্ট প্রাচীর ছইটী পর্দা 
দ্বার! প্রস্তভত। একটি ক্যাপ, সুল্ঝৎ বহিষ্থ 
আবরণ (9০০ ০59) অন্থটি প্রকৃত সিষ্ট_ 
প্রাচীর «বং তাককে ০04০09-07৮5£ বল 
হয়। ইহা কতকগুলি সেল, মাসলফাই- 
বার এবং ওয়াটার ভ্যানকুলার সিসটেম 
(সারকুলেশনের যন্্ বিশেষ) সম্বলিত 
মেষ্রেণবৎ পদার্থ দ্বারা প্রস্তত।) ঈষৎ 
পর্কর! সংযুক্ত, লবণাক্ত এবং য়্যালবিউমেন্‌ 
বিয়্িত একটি জণীয় পদার্থ এই সিষ্ট সক- 
বোর, মঙ্থে সঞ্চিত থাকে। সিষ্ট যতই 


ূ 
| 





দেশে কতকগুলি ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র সেকেগারি 
সি 0201517661 00305) উৎপন্ন হইতে 
থাকে | সময়ে সময়ে টাগিয়ারি সিষ্ট 21570 
এহ 
সকল দেকেপ্ডণি এবং ট।সিয়ারি মিষ্ট সক- 
লের গঠন গ্রইমেবি সিছটেব সম্পুণ অনুরূপ 
এবং তাহাদের মধ্যে উপবোক্তবপ জলীয় 
পদার্থে সনিত ৬াবষাৎ টেপ ওয়ামের ভ্রুণ 
সাঞ্চত থাঁকে | এই 
স্কোলেক সকল দেখিতে পরিণত টেপ্‌ ওয়!" 
খের মম্তকধাশব হাঁযষ এবহ চাঁবিটি স।কার্‌ 
(500015) এন" 


(020517051 0৮১১) ও ভিত হয়। 


সকল 1 500911029 


কতিপয় ভুক্লেটস 
(119011265 ) শ্রেণীবদ্ধ ভাবে তাহাদিগের 
উপর সজ্জিত রহিষাছে দেখিতে পাওয়! ধায়। 
সিষ্ট সকল কথন কখন কাল্সিফিকেশান্‌ 
লক্ষিত হয়, কখন কখন ফাটিয়া যায়, আবার 
কথন ব' তাহাদিগের মধ্যে পুষ উৎপন্ন হুইয়| 
যযাবসেসে পরিণত হয়। হাইডেটিভ সিষ্ট, 
সকল ধীবে ধীবে বঙ্ধিত হইতে থাকে এবং 
সব্বপ্রকাব যঙ্ত্রণাবিহীন। সুবিধামত স্থানে 
স্থাপিত হহলে ফাকচুয়েশান্‌ ও হাইডেটিভ, 
(ফ্রমিটাস্‌ অনুভব কবিতে পারা যায়| হাই- 
পোভামিক্‌ পিরিঞ্জ অথবা য়্যাস্পিরেটার্‌ 
অভ্যন্তরস্থ তরল পদার্থ অল্প 
পরিমাণে বাহির করিয়া অণুবীঙ্গণ 
সাহায্যে পরীক্ষা করিলে সাকার্‌ ও হুকূলেট 
সম্বলিত স্কৌলেক্স,, (5০০1৯) সকল দৃষ্ট হয়। 
ডায়গনোসিন্‌ স্থিরীকৃত করিবার ইহাই 
একমাত্র উপায়। পাংচারু করিবার পর 
অথবা সিষ্ট, আপনা হইতে ফাটিরা গেলে 
কখন কখন সমুদয় শরীরে আর্টিকেরিয়ার 


দ্বাবা 


৪৫৩৬৬ 


ভিষক্-দপণ | 


[| নবেম্বর, ১৯০ ১ 





স্তায় ইরাপশান্‌ সকল লক্ষিত হয়| য়্যাব- 
ভোমেনের হাইডেটিভ সকল পংচার্‌ করিবার 
পর উহ্বার অত্ন্তরস্থ তরল পদার্থ পেরিডো- 
নিয়ামে গ্রাবেশ করিয়। পেরিটোনাইটিস, 
টল্সিমিয়! প্রভৃতি গুরুতর লক্ষণ কল উৎপন্ন 
হতে পারে । কখন কখন পেরিটোনিয়ামে 
&ঁ পীড়া বিস্তৃত হইয়া পড়ে। সেই জন্ক 
পংচার করিবার পরহ অপারেশান্‌ কর! 
উচিত। বিশেষ সতর্কতার সহিত য্যাণ্টি- 
সেপ্টিক্‌ প্রথামত পংচার না করিলে সাপুং 
রেশান্‌ হইবার সম্ভাবনা । 

গছ] জপার্ফিসিয়েল 
হাইডেটিড সকলের উপর ইন্শিমান্‌ দিয়া 
সমুদয় সিষ্টপ্রাটীর ডিসেক্ট করিয়া ফেলিয়া! 
দিতে গার! যায়। 
সকলকে লামার ইন্সিশান্‌ দ্বারা বহিষ্কৃত 
করিতে হুইবে। ণিভাঁর আক্রান্ত হইলে 


যাব ডোমেন্‌ খুলিয়। প্রথমে ট্যাপ করিয়া 


সি মধ্যস্থ সমুদয় তরল পদার্থ বাহির করিয়| 
দিবে, পরে সিষ্ট 
ওয়ালের সহিত সুচার করিয়! দিবে ও সিষ্টের 
ছিদ্র বদ্ধিত করিয়া ইরিগেশান্‌ ছারা অভাত্ত- 
রস্থ এগ্ডোনিষ্ট বাহির করিয়! দিবে । তত্পরে 
আয়োডোফম” গল. দ্বার সমুদয় ক্যাভিটিটি 
পূর্ণ করিয়া! ডেস করিতে হহবে। শ্প্রথমে 
৪৮ ঘণ্ট। পরে ডেসিং বদলাইবে। পরবর্তী 
ডে.সিং সকল ৩1৪ দিবস পর্যাস্ত রাখ! যাইতে 
পারে। 

111. 0০022117055 
_-ষে সকল কারণে কন্জেনিট্যালসিষ্ই সকল 
উৎ্পন্ধ হুটতে পারে তাহাদিগের মধ্যে নিষ্ন- 


. লিখিত কঞ্জটি প্রধান (১) এপিক্র্াষ্টের কোন 


কিডনির হ্বাইডেটিড, 


অংশ মিসোন্নাাঈট মধ্যে আবদ্ধ থাকিয়। যাঁওয়! 
(091000105) 

(২) ভ্রণ দেহবিশিষ্ট কোন গঠন 
(511500015) বিলুপ্ত ন! হইয়া ক্রমশঃ বর্ধিত 
9 প্রসারিত হইয়! সিষ্ট উৎপন্ন হওয়া । 

(৩) অসম্পূর্ণ ও অপরিণত একটি 
ওভাম্‌ অন্য একটি এগ্বয়োর মধ্যে আবদ্ধ 
থাকিয়! ভবিষ্যতে লিষ্ট রূপে পরিণত হইতে 
পারে। 

(৪) কথন কখন লিম্ফ.স্পস্‌ সমূহ 
প্রসারিত হইয়া সিষ্ট উৎপন্ন হয়। এই 
সকল সিষ্টের সহিত কতক পরিমাণে 
ফাইব্রোমা ও নিভাসের হায় টিম্থ।মিলিত 
থাকে | উহাঁদ্িগকে সিষ্টিক লিম্ফ্যাঞ্রিয়োম। 
বা হাউগ্রোমা (০৮510 1)101910517219778 
হাইগ্রোমা সকল 
গলদেশ, স্কোটাম ও য়টাক্সিলাতে লক্ষিত হয়। 
কন্জেনিট্যাল্‌ সিষ্ট সকলের মধ্যে ডার্ময়েড 


01 1)/010102 ) বলে। 


সি 


। সকল বিশেষ ভাবে উল্লেখষোগ্য । 
প্রাচীর যাব ডোমিনেল্‌ | 


[01২11017) 0%55--ইভাদিগের 
প্রাচীর স্কিন ও তৎসংশ্লিষ্ট গঠন সকল 
(10511. 10811-00111015) 59102029805 61917 
05 8.০.) দ্বারা প্রস্তুত খএবং অভ্যস্তরস্থ 
সিবেশাম্‌ পদার্থ পিষ্ট, প্রাচীর হইতেই 
উৎপন্ন । সম্ভবতঃ ভ্রণাবস্থায় এপিক্রযাষ্টের 
কোন অংশ মিসোর্যাষ্ট মধো আবদ্ধ হইয়! 
ডার্ময়েড সকল উত্পন্ন হয়। স্ক্যাল্পের 
সিষ্ট, সকলকে পুর্বে সিবেশান্‌ লিষ্ট, বলিয়া 
মনে করা হুইত কিন্তু এক্ষণে ইহার! ভার. 
ময়েড, মধ্যে পরিগণিত হইয়! থাকে ডা. | 
জণাবস্থায় স্িন্‌ ও ভিউরামেটান পরল্পপরের 
সহিত সংযুক্ত থাকে এবং এই সমর, ক মর 





নবেম্ঘর, ১৯০১ ] 


শর্করার উপকারিতা ! 


৪৫৭ 





কোন অংশ বিচাত হইয়া ডিউরামেটারের 
সহিত সম্বন্ধ হইলে তাহ! ভবিষ্যতে ডার্ম- 
য়েড, রূপে পরিণত হয়। অসিফিকেশান্‌ 
সম্পূর্ণ হইলে ইহা কথন ডিউরামেটারের 
সহিত,কথন বা স্কিনের সহিত সংশ্লিষ্ট লক্ষিত 
হয়। ডার্ময়েড সিষ্ট সকল সচরাচর অর. 
বিটের এক্সটার্নেল য়্যাঙ্গলে,কখন কখন টেষ্টিস্‌ 
ও ওভারিতেও দৃষ্ট হইয়া থাকে । ইহারা 
গোলাকার (৪1০908121)এবং কথঞ্চিৎ শক্ত 





(6015৫ ) হইয়া থাকে; স্কিনের নীচে ইহাঁ- 
দিগকে সহজে নাড়া চড়া করিতে পারা যাস 
(17005691013 00৫01 
চোখের কোণে যে সকল ডার্ময়েড, দুষ্ট 
হয় তাহার৷ নিরস্থ পেরিয়ষ্টিয়ামের সহিত 
যুক্ত থাকে । ইহার! কন্জেণিটা.ল, ধীরে 
ধীরে বদ্ধিত হয় এবং অধিক হয় না । ইন্সি- 
শান্‌ দ্বারা বহিষ্কত করাই ইহাদিগের 
(ক্রমশ) 


(70 5117) কিন্তু 


চিকিৎসা । 





শর্করার উপকারিতা | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী। 
( পূর্ব প্রাকাশিতের পর ) 


শর্কর! জীবদেহে কি কার্ধ্য করে, তাহা 

আলোচিত হইয়াছে । এক্ষণে চিনির রাসা- 
য়নিক তত্ব সম্বন্ধে কিছু আলোচন| করা 
কর্তব্য । কিন্ত এই বিষয়টা অনেক পাঠকের 
তপ্তিজনক হইবে না মনে করিয়া যতদুর 
সম্ভব সংক্ষিপ্ত ভাবে উল্লিখিত হইবে | 

শর্করাশ্রেণী--কার্বহাইডে,ট অর্থাৎ কার্বন 
( অঙ্গার ), হাইডোজান (জলজান ) এবং 
অক্সিজেন ( অশ্রজান) সম্মিলনে প্রস্তত 
হয়। এই শেষোক্ত দুইটি উপাদান জলে 
যেভাবে নি 0) সম্মিপিত থাকে, এই 
শ্রেণীতেও তদ্রুপ ভাবে সম্মিলিত থাকে। 
এই বিষয় পৃর্বেই উল্লিখিত হইয়াছে । কার্ব- 
হাইডেট শ্রেনী মধেো »শ্বতসার এবং. শর্করাই 
প্রধান । কোন্‌ পদার্থে মৌলিক উপাদানের 
কি বিভিন্নত্া আছে, তাহ! দেখ। কর্তব্য। 
শর্করা রাসায়নিক সংযোগ অস্ছদারে 
$ ৩ 


প্রধানত তিন শ্রেণীতে বিভক্ত করা হয়। 
প্রথম শ্রেণীতে চিন এক অণু, দ্বিতীয় 
শ্রেণীতে চিনি ছুই অণু এবং তৃতীয় শ্রেণীতে 
চিনির অণুর পরিমাণ বিশৃঙ্খল ভাবে সম্মিলিত 
থাকে । 

১। প্রথম শ্রেণীর মধ্যে এক অণুভাঁবে 
সম্মিলিত থাকে বলিয়| ইহাকে মনোস্যাকার- 
ডইম্‌ (101052001811099 ) বল! হয়| 
ইহার রাসায়নিক সঙ্কেত ০০ [3০ 05. মধু, 
শর্করা এবং আঙ্গুর জাত শর্করা এই শ্রেণী- 
ভুক্ত। ইহ জলে সহজে দ্রব হয়, দানাদার 
মবস্থায় গ্রাপ্ত হওয়। যাঁয় এবং ইহার আম্মাদ 
মিষ্ট(। পরিপাক প্রণলীতে ভেক্সটেস 
এবং লবিউলোসে পরিবর্তিত হইয়। কার্ধ্য 
করে। 

২। দ্বিতীয় শ্রেণীতে শর্করার ছুই অপু 
সম্মিলিত হইয়া গঠন কার্ধ্য সম্পরন হয়| এই 


৪৫৮ 


ভিষকৃ-দপণি। 


| নবেশ্ঘর) ১৯০১ 





জন্য এই শ্রেমীর লাম ভাইসাকারাইডস্‌ 
ইহার রাসায়নিক 
সঙ্কেত 055 [55 0537 অর্থাৎ শ্রথম 
অপেক্ষ! এই দ্বিতীম্ন শ্রেণীতে কার্বন, তাঁই- 
ডেগজেন এবং অক্সিজান সমস্তই গ্রায় দ্বিগুণ 
পরিমাণে বর্তমান থাকে । ইক্ষু শর্করা, ক্ষীর 
শর্করা, এবং যব ইত্যাদির উৎসেচন হও- 
যার পর যে শর্করা প্রস্তত হয়, তাহা এই 
শ্রেণীভূক্ত । এই শ্রেণীর শর্কর! জলে দ্রব- 
লীয়, দানাদার এবং মিষ্টাম্বাদ। ইহাও 
পরিপাক প্রণালীতে পরিবর্তিত বং মনো 
্াাকারাইডে পরিণত হইয় ইক্ষু শর্করা ভেক্স- 
টস ও লবিউলো ম,ক্ষীর শর্করা ডেক্সটেস 
ও গ্যালাঞ্ঠোন এবং মাণ্ট শর্কর! ভেক্সটেসে 
পরিণত হয়। 

তৃতীয় শ্রেণীর শর্করার গঠন উপা- 
উপাদান বিভিন্ন রকমের থাকে । 
চিনির অথুর বিশৃঙ্খল ভাবে উপাদান 
সমূহের সম্মিলন কার্ধ্য সম্পাদিত হয়, তজ্জয 
এই শ্রেণীর পলিস্তাকারইডম্‌ ( %015০- 
010211005 ) বলা হয়। ইহার রাসায়নিক 
সঙ্কেত (০5 £7,০ 06). শ্বেতসার, তুল! 
প্রভৃতি উদ্ভিজ্জ তত্ত্, গঁদ, এবং ভ্তন্পাই 
জন্তুর যরুতে শ্রিস্তত প্রাইডোজেন নামক 
শর্করা এই শ্রেণীভূক্ত। এই শেষোক্ত 
শর্করাকে জানস্তব শর্করাঁও বল! হয়। এই 
শ্রেণীর শর্করা শীতল জলে দ্রব হয় না, 
দানাদারও নহে এবং ইহার কোন মিষ্টান্বাদ 
নাই। বিত্ত পরিপাক প্রক্রিয়ায় প্রথমে 
ভাইন্তাকারাইড, পরে মাল টেনিস শ্তাকা- 
কাইভনূু এবং পরিশেষে ডেক্সটেসে 
পরিণত হয়। ক 


€70253051291769 ) । 


৩ | 


হ্‌ইষ্বা 


উল্লিপিত বিবরণ হইতে আমরা এই 
সিদ্ধাস্ত করিতে পারি যে, পরিপাক প্রাণ!” 
লীতে সমন্ত শর্করারই পরিণাম ফল এক | 
এবং শর্করা বলিয়! যাহা গ্রহণ করি, তাহ। 
ব্তীতও খাদারূপে যে সমস্ত দ্রবা গ্রহণ 
করি তন্মধো কোন কোন পদার্থও দেহমধ্যে 
পরিবর্তিত হইয়া! শর্করারূপে কার্য করে-- 
যেমন শ্বেতনার। 

শেতসার (5621010) একটা শর্করা উৎ- 
পাদক প্রধান খাদা। আমর! ভাত, কটি, 
থই, মুড়ী, চিড়! ইতাদি নাঁনান্দপে যথেষ্ট 
পরিমাণে খেতপার ভক্ষণ করিঝা প্রকারাস্তে 
যথেষ্ট পরিমাণে শর্কর ভক্ষণ করিয়া থাকি! 
শ্বেতনারের রাসায়নিক সঙ্কেত (0০৪ 4359 
0)5-)% ইহা পলিস্যাকারাহড শ্রেণীভুক্ত | 
পরস্ত পুর্বকালের 'ভাজ1 চিড় ভিজাইয়া 
খাওয়া এবং আধুনিক মাণ্ট 'এক্সট.াক্ট থাও- 
য়ার পরিণাম ফল এক । 

মিষ্ট ফলরূপেও আমর! যথেষ্ট পরিমাণে 
শর্করা ভক্ষণ করিয়া থাঁকি। ফলশর্কর] 
(চি 58981) দ্বারা দেহের যে কার্ধ্য 
হয়, হক্ষু শর্করা দ্বারাও দেহের সেই কার্ধ্য 
হয়। ফল শর্করার রাসায়নিক সক্ষেত 
০৪ 732 05 ইহা মনোস্তাকারাইভন্‌ 
শ্রেণীভূক্ত। লবিউলোস অর্থাৎ মধু ভক্ষণ 
করিলে দেহে যে কার্য হয়, ফল ভক্ষণ 
করিলেও দেহে সেই কার্ধ্য হয়| সমস্ত মিষ্ট 
ফলেই এই শর্করা বর্তমান থাকে | গম 
পরিমাণ আঙ্গুর শর্করার নহিত মিশ্রিত 
হইয়। স্থপক ফল মধ্যে অবস্থান করে । গ্ভবে 
ফলমধ্যে প্রথমেই থে ফল শর্করার উৎপত্তি. 
হয়, তাহ! নহে? প্রথমে ইক্ষু শর্করা 


নত ও 518 
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(০৪2 চা, 0২) রূপে বক্ষে উতপক্ 
হয়, পরে ফল মধ্যে উৎসেচন ক্রিয়। 
([9177791712601) ) প্রভাবে ফল শর্করা 
এবং আঙ্গুর শর্করায় পরিণত হয়। ফল 
শর্করা পরিপাক কার্য্যে মধু শর্করা এবং 
আনু শর্করার অনুরূপ প্রণাণীতে পরিবর্তিত 
হইয়া থাকে ও দেঞ্জের পুষ্টিদাধন পক্ষে একই 
রূপ ফল শ্রদান করে । এবং তজ্জন্য আম, 
কাঠাল পাকিলে যদি তাহ! যথেষ্ট খাইতে 
পায় তবে সেই সময়ে বালক বালিকাদিগের 
শরীর বপেক্ষারৃত স্থুলতর হইয়া! থাকে । এ 
ঘটনা আমর! প্রতাঞ্চ করিয়া থাকি । 

এখন ইহা স্পষ্ট যুঝিতে পারিলাম যে 
গুড়, চিনি, মধু, মিশ্রী গ্রভাতি সর্ধজন পরি- 
চিত চিনি এবং শ্বেতসার ও ফল ইত্যাদি 
হইতে সংজাত চিনি এই উভয়বিধ চিনি 
দেহ মধ্যে যাইয়া একই চিনির কাম্য কৰে। 
স্থতরাং অপরিজ্ঞাত ভাবে আমাদের দেহ 
মধ্যে চিনি বড় অল্প গ্রবিষ্ট হয় মা। হংঘণ্ড 
প্রভৃতি দেশে বিদেশ হইতে চিনির আমদানী 
হয়। আমদানী দ্রব্যের উপর শুক্ক আছে, 
তজ্জন্ত তাহার পরিমাণ নিদ্দিষ্টরূপে অবগত 
হওয়] যাঁয়। শুত্ধ না থাকিলেও বিদেশ হইতে 
আগত দ্রব্যের পরিমাণ স্থির করা সহজ । 
ট্ররূপে পরিমাণ জানিতে পারিলেই দেশের 
অধিবাসীর জন গ্রাতি কত থরচ হয় তাহ! 
স্কির হইতে 'পারে। ইংলও প্রভৃতি দেশে 
এইকরুপেই জন প্রতি চিনির খরচ হিসাব কর। 


হইয়। থাঁকে | কিন্ত যে দেশে যে দ্রব্য যথেষ্ট 
আমে, সেদেশের অধিবাসী সেই দ্রব্য কত 
কাল কুরে, তাহা নির্ণয় কর। সহজ সাধ) 
এ এদেশে থেন্ুর, ইচ্ষু যথেষ্ট জন্মে, ) জাভা, 





শর্করার উপকারিতা | 


পপ স্পা, 


৪৫৯ 


দেশের লোকে তাহ! কি পরিমাণ ভক্ষণ 
করে তাহা নির্ণর্র কর! বড়ই কঠিন কার্য, 
কাহার বাটাতে কয়টা থেজুর গাছ এবং 
কোন গাছ হইতে কি পিমাণে রন বহির্গত 
হয়, সমস্ত দেশের এই হিসাব প্রস্তুত কর! 
কিসহজ 1? দেশে কয় বিঘা জমিতে ইন্ষুর 
আবাদ হইয়াছে, এই হিসাব সরকারী বিব- 
রণীতে প্রকাশিত হয় সত্য কিন্তু তাহ! কত 
দুর বিশ্বাস যোগ্য তাহা! আলোচনা করা 
উচিত। কোন্‌ চৌকিদারের এলাকায় কত 
বিষ! ইক্ষুর আবাদ হইয়াছে, 
চৌকিদার সেই সংবাদ থানায় গ্রদান 
করে। থানাদার সেই সংবাদ জেলায় 
পাঁঠায়। সমস্ত জেলার বিবরণ একভ্রিত 
হইয়া সরকারী কাগজে প্রকাশিত হয়। 
চৌকীদার অনুমান করিয়া বলে মাত্র। এই 
ামান্। লোকের অনুমানের উপর সমপ্ত 
বিবরণের সত্যামত্য নির্ভর করে। সুতরাং 
তাহা কতদূর বিশ্বান্ত তাহা সহজেই অন্গমান 
কর! যাইতে পারে । কামর! কেবল ভু 
সম্বন্ধে এই কথা বলিলাম, কিন্ত অনেক 
হিসাবই এইরূপে গ্রস্তত হুইয়! থাকে; তাহ! 
পাঠক মহাশয়গণ বিলক্ষণ অবগত আছেন 
মৃতরাং আমাদের দেশের লোকের জন 
প্রতি দেশ জাত কত চিনি খরচ হয় তাহা 
বল] যাইতে পারে না। দেশজাঁত চিনির 
পরিমাণ বলিতে পারি না সত্য কিন্তু বিদেশ 
হইতে কত চিনি এদ্দেশে আসিয়াছে তাহা 
বল! সহজ | কারণ বিদেশী আমদানী চিনির 
উপর শু্ক আছে। কাষ্টম হাউসে তাহার 
পরিমাণ স্থির হয়) বিগত বৎসর মরিসাস্‌, 
চিন, টসেটেলমেপ্ট, অষ্রি্বা। 


জমিতে 


৪৬০ 


ভিষকৃ-দর্পণ । 
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হাজরী, এবং জারমানী গ্রভৃতি প্রদেশ 
হইতে এদেশে পাচ লক্ষ মিলিয়নটন অপেক্ষ! 
কিছু অধিক পাঁরিমাণ চিনি আপিয়াছে | এই 
চিনির মূল্য ৫৫৩ লক্ষ টাকারও কিছু অধিক । 
স্থতরাং দেশের লোক প্রতি বিদেশাগত 
চিনির খরচ কত, তাহ! সহজে স্থির হইতে 
পারে। কিন্ত দেশজাত চিনির খরচ লোক 
প্রতি কত তাহ! স্থির হইতে পারে না। 
বিদেশাগত চিনির মামদানী অধিক হইলে 
মূল্য সুলভ হইতে পারে এবং দেশের লোক 
যথোপবুক্ত আবশ্তকীয় পরিমাণে চিনি ভক্ষণ 
করিতে পারিলে দেশের লোকের স্থাস্থ্যও 
ভাল থাকে । সুতরাং বিদেশাগত চিনির 
পরিমাণ অধিক হইয়! মুল্য সুলভ হয়, ইহা 
স্বাস্থ)তত্ববিদের অবশ্য বাঞ্চনীয়। কিন্তু রাজ- 
নীতিতত্ববিদের তাহা বাঞ্চনীয় নহে; কারণ, 
বিদেশাগত কলজাত চিনির পরিমাণ অধিক 
হইলে যত সুলভ মুলো বিক্রীত হইবে,সাধারণ 
প্রণাপীতে প্রস্তত দেশচাত চিনি তত স্থুলভ 
মূল্যে বিক্রীত হইতে পারিবে ন! সুতরাং 
দেশের অন্তর্বাণিজ্যের সমুহ ক্ষতি তওয়ার 
আশঙ্কায় রাজনীতিতত্ববিদের নিকট স্বাস্তা- 


তত্ববিদের পর!জয় অবশ্যাস্তাবী; তজ্জন্ত' 


বিদেশাগত চিনির উপর শুক্ক ধার্য) হইয়াছে । 
কিন্তু প্বাস্থয হিমাবে এই শুল্ক দেশের অনিষ্ট 
কর। 
আমাদের দেশে লোক প্রতি কত চিনি 
খরচ হয়, তাহ! বলিতে পারি না সুতরাং 
অপর দেশের সহিত পরম্পর তৃলন। করাও 
যাইতে পারে না । তবে ইহা নিশ্তয় করিয়। 
বলা যাইতে পারে যে, ষে উদ্দেপ্তে শর্করার 

_ উপকারিত। প্রাতিপর্ধ কর! হইল সেই উদ্দেস্ত 


থাকা অসম্ভব নহে। 


আমাদের দেশে গুড়, চিনি, মধু, মিশ্রী, ভাত 
এবং আম, কাঠাল, কল। প্রভৃতি অসংখ্য 
ফল ভক্ষণ দ্বার থে সাধিত হুন্ন, তাহার 
কোনও সন্দেহ নাই। তবে পরস্পর তুলনায় 
পরিমাণে কম হইতে পারে । | 

ইংরেজজীতী যেমন বৎসরে বত্সরে ক্রমে 
ক্রমে চিনির ব্যবস্থার বুদ্ধি করিতেছেন, তেম- 
নই ভাহাদিগের শক্তি, উদ্যম, দেহ, জ্ঞান, 
বংশ এবং অসাধারণত্ব বুদ্ধি হইতেছে । তাহ 
বলা হইয়াঁছে অথচ আমরাওতো! সেই চিনি 
যথেষ্ট ব্যবহার করিতেছি তবে নামাদের 
শক্তি, বংশ ইত্যাদি কই কিছুইতো! বৃদ্ধি 
হহতেছে ন।, বৃদ্ধির পরিবর্তে বরং ক্রমে 
ক্রমে দুর্বল হইতে ভুর্বলতর হইয়! যাইতেছে । 
ইহার কারণ কি? 

এই গ্রাশ্ত্ের উত্তর বুঝিতে হইলে শক্তি 
এবং উদ্যমের পার্থক্য বুঝিতে হইবে । সবল 
ইষ্টপুষ্ট পেশী সমম্থিত দেহে যথেষ্ট শক্তি 
থাকে সত্য কিন্তু তাহ।তে উদ্যম না থাকিতে 
গারে। অপর পক্ষে ক্ষীণ পেশী সমস্ত 
দেহে, শক্তি না থাকিলেও যথেষ্ট উদ্যম 
অথচ এই হুইয়ের 
একত্র সমাবেশ ভিন্ন সফলতা লাভের 
সম্ভাবনা নাই । 

বর্তমান শক্তিকে পরিচালিত করা এবং 


এশক্কি, অঞ্িিত করিয়। রাখা-শর্করার কাধ্য 
'সত) কিন্তু শক্তি সঞ্চার করা শর্করার 


কার্ধ্য নহে, তাঁহ! যবক্ষার জান ঘটিত 
থাদ্যের কার্য ৷ যবক্ষার জান এবং তৎসংক্লি্ট 
দ্রব্োর ত্বারা শক্তি সঞ্চারিত হয় সত্য কিন্ত 

তত উদ্দামশীলত! জন্মে না! হুতরাং এই... 


'ছুই প্রকার খাদ্যের একনে : ল্গিবেপ 
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আবশ্তক | থাদয মধ্যে উভয় প্রকার পদার্থ ই ূ থাদ্যের পরিমাণ বুদ্ধ কর আবশ্তক। 
যথেষ্ট থাক। আবশ্তক কিন্ত আমাদিগের ; আমর! কথায় কথায় বলিয়া থাকি--€সক্ক+- 
খাদ্য মধো তাহা নাই। ইহা সম্ভব যে, ূ লের লোক খুব সবল ছিলেন; তাহারা! এক 
আমাদিগের দেহে কার্বহাইডেট থাদ্যের | ধাম! চিড়ে মুড়ী খাইয়া হজম করিতে পারি- 
অভাব নাই স্থৃতরাং উৎসাহ আছে--কাধ্যের | তেন, আমরা এখন ছব্বল হইয়। পড়িয়াছি-- 
আলোচন। করি, আরম্ত করি কিন্তু শক্তি না | এক মুষ্টি চিড়ে হজম করিতে পারি না। 
থাকায় সেই উদ্যম দ্বারা পরিচালিত হইতে | কথাটা কিন্তু উপ্টাইয়। বল! উচিত অর্থাৎ 
পারি না। আমাদের উদ্যম ক্ষণস্থায়ী_- ; তাহার! এক ধাম! চিড়ে মুড়ী খাইতে পারি- 
থড়ের আগুণের মত ধপ্‌ করিয়া জলিয়া | তেন জন্তহ মবল ছিলেন; এবং আমরা 
উঠে সত্য কিন্তু তাহা আবার তখনি পপ. ) একযুষ্টি ছিডেও হজম করিতে পারি না 
করিয়। নিবিয়া যায়। দীহা পদাঞ্ধ নাহ, | জন্ই ছ্ব্বল হইয়! পড়িয়াি। চেখক যখন 
কাঁহাকে আশ্রয় করিয়া দীর্ঘ কাল জলিবে? | বালক, তখন এহ প্রধাদবাক্য প্রচলিত 
অপর পক্ষে ইংরেজজাতীর খাদ্য মধ্যে! হহয়াছিল--ভদ্র লোকের সন্তানের অতি 
উভয় শ্রেণীর খাদ্যই যথেষ্ট থাকে সুতরাং | দামান্ত পরিমাণ আহার করে--যে যত অল্প 
তাহাদের দেহে শত্তি' এবং উদ্যম উভয়হ | খায় তে তত বাবু । এ প্রবাদবাক্যের গ্রামাণ 
যথেষ্ট থাকে । তাহার! উদ্ামের সহিত য়ে | জণ্চহ আমর। এক্ষণে এত ছ্র্বল। এখন 
কার্ধা আরম্ভ করেন তাহা অসম্পূর্ণ রাখিয়! | বুঝতে পারিতেছি-উক্ত প্রবাদবাকো আমা- 
কখন নিবৃত্ত হন না। কার্ধহাইডেট যে | দের সর্বনাশ করিয়াছে, অধিক না খাইলে 
উদ্যম সঞ্চার করে, শক্তি--ঞ্গোটইড তাহ। | আর শরীর সবল হয়না কিন্তু এখন আর 
কর্তৃক পরিচালিত হইয়া দীর্ঘকাল কার্যাক্ষম | উপায় নাহ, অগঠরাগ্রি নিব্বাপিত হইয়াছে । 
থাকে কিন্তু আমাদের শরীরে কার্ধহাইডেট | এখন খাদ্য পাইলেও তাহা জীর্ণ করার শ্তি, 
মে উদ্যামসঞ্চার করে তাহ! দৈহিক তব্বল আমাদের নাই । একজন সাহেবের আর এক- 
পেশশকে অধিকক্ষণ কার্ষা করাইতে পারে | গন দেশীর়ের খাদে;র পরিমাণ সমষ্টির পর- 
না। বর্তমান সময়ে ইহাই আমাদিগের | স্পর তুলনা! করিয়া দেখিলেহ আমাদের 
শরীরের প্রধান অভাব। এই অভাব দুর | উক্তির সত্যত। প্রমাণিত হহুতে পারে। 
করিতে পারিলেই আমরাও প্রব্ুুউ্দুয৪০প্কেবল সাহেব বলি কেন, এদেশেরই নিম্ন 
সহিত কার্ধ্যে প্রবৃত্ত হইয়া! সেই কাধ্যসম্পন্ন ] শ্রেণীর সবল শ্রমজীবী লোকের খাদ্যের 
না। হওয়া পথ্যন্ত কার্যাক্ষম মি সক্ষম | পরিমাণের সহিত একজন ভদ্র সন্তানের 
হইব। | খাদ্যের পরিমাণ তুলনা করিলেই উভয়ের 
প্র উদ্দেম্ত সাধন জন্ত কাধ্য করিতে | বলের পার্থক্য কেন? তাহা সহজে উপলব্ধি 
ৃ হল আমাদিগকে খাদ্যের পরিমাণ-- | হইতে পারে । 
প্রা টাই ড কার্কাহাইতেট উত্তব প্রকার | ব্যাধি স্থির হইল; এখন চিকিৎস। আব- 






৪৬২. ভিষক-দর্পণ । [ নবেস্থর, ১৯০৯ 





পি সংখ্যা কম হইলে একবারে ছুলতি নহে। 


স্তক। চিকিৎসা আর কিছুই নাই, কেবল | ক্রমিক চেষ্টার পর, পর পুরুষে কার্কহাইডে.ট 
ক্রমে ক্রমে খাদ্য বুদ্ধি করা আবশ্তক | ; খাদ্যের শর্করা খাদ্যের উপকারিতা বুঝিতে 
একেবারে অধিক খাদা দিলে তাহ জীর্ণ । পার! যাইবে। শর্করার উপকারিতা সন্বন্ধে 
হয় ন11 ক্রমে ক্রমে বাড়াইতে হইবে । যাহা কথিত হইল তাহা! এতন্দেশের পক্ষে 
এক পুরুষে হইবে না, ক্রমে খাদের পরিমাণ ; নুতন নহে--বছু শত বর্ষ পূর্বে ভাব মিশ্র 
বৃদ্ধি করিলে পরপুরুষে তাহার ফল ফলিবার ; গুড়ের গুণ বর্ণনায় বলিয়া গিয়াণ্ছে ন-- 


সম্ভাবনা | কেবল কার্ধভাইডেট খাদ্য বৃদ্ধি গুড়োরফ্যোগুরুঃন্সি্ষো বাঁতঙ্ 
করিলে হইবে না। প্রথমে প্োটইড খাদা মুত্র শোধনঃ | 


রদ্ধি করিয়া পেশী সবল করিতে হইবে ; সবল ্ু ৃ ৮ 
পেশীকে কারধ্যক্ষম করার জন্য কার্হাই- নাতিপিত্তহরোমেদঃ কফ ক্রিম 
বলপ্রদ? || 


ডেটখাদ্য বুদ্ধি করিতে হইবে । এইরূপে 


স্পা 





ধাতু দৌর্বল্য। 
( পুর্কা প্রকাশিতের পর ) 


শুক্রবিকার | 
লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তার ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায়। 

অনৈসর্গিক কদাচারে শুক্রবিকার সংঘ- | শুক্র হুষ্ট হইলেই পুরুষের বন্ধ্যত্ব প্রাণ্ডি ঘটে 
টিত হইলে পীড়িত বাকি যে নিশ্চিত রূপে | অন্তথায় অসস্তব নাই বলিলেও চলে তবে 
জনন শক্তি বর্জিত হন সর্বত্র এমত সমীচীন ; থাহার! ব্লীবভাবাপর তাহাদের কথা স্বচচন্ত্র। 
নহে; তাহ! গতবারে বলিয়াছি ; কীদৃশ ; অনেকে বলেন_-অসম্পূর্ণ সঙ্গমে অর্থাৎ শিশ্ন 
অত্যাচার বাঁ কোন্‌ কোন্‌ পীড়ায় গুক্রে | অপেক্ষাকৃত ক্ষুদ্র বা শিথল থাকিলে অথব। 
স্পারমোটজোয়ার অভাথ বা ন্যানতা অথব! ; শুক্র সবেগে জরাধু-গহ্বরে পতিত না হইলে 
অপরিপুষ্ট ছর্ধল প্রকৃতির স্পারমোটজোয়ার | গভোত্পত্তি হয় ন1,এজন্ত শিথিলেন্জ্রিয় ব্যক্তি 
আবির্ভ।ব হুয় তাহ! নিশ্চয় করিয়। বল! কঠিন, ; গণের সন্তান উৎপাদিকা শক্তির পরিচয় 
তবে গ্রপ্রকারে শুক্র বিকার জন্মান সংসারের | পাওয়! যায় না। আমর1 এ কথায় কখনই 
নিত্য ঘটনা বলিলে ও মতুযক্ত হয় ন।। আর | অন্থুমোদ্দন করিতে পারি না। কেন রী 
প্রবিক্ৃতিতে থে সম্তান উৎপাদিক শক্তিরও | তাহা বলিতেছি ।__. ই আছি, 
বিশৃঙ্খল! ঘটে তাহাও সচরাচর দৃষ্ট হইয়া স্বাভাবিক শুক্র ঘন, আঠাল, বিশেষ গন্ধ" - 
থাকে । বন্ধ্যা নারীর তুলনায় বন্ধ্য পুরুষের | যুক্ত তরল পদার্থ জল, (অপেক্ষা, ভাবী, 


আগুবীক্ষণিক পরীক্ষায় চে চা যে) জন. 


শস্পপশীস্প্পপস্প টা প্পাীশিশাাশিশাাা শিপ শসপাপা পিপাসা াপশাশশীিশীশী 





নবেম্বর ১৯০১] 


ধাতু দৌর্ববল্য। 


৪৩৬৩ 





ক্দ্রে ক্ষুদ্র লাঙ্গল যুক্ত ডিম্বাকৃতির পদার্থ 
দেখা যায়, উহা গতি শীল এই পদার্থের 
নামই শুক্র-কীট বা স্পার্মেটোজুয়া। 

গুক্রে স্পামেটোজুয়া ব্যতীত নিম্নলিখিত 
দ্রব্য আছে। | 
জল 
চর্বি রা 
মেগনিপিয়া ও 
ফন্ফেট অব ক্যালমিয়ম | 
ফশ্ফেট অব. সোড! 
এমোনায়েকো ম্যাগ নেসিয়াম 
ফস্ফেট-- 

পিথমতঃ 

শুক্র কোষ মধ্যে শুক্র-কীট জন্মে ও 
পূর্ণতা প্রাপ্ত হয়, তত্পর কোষ ভেদ করিয়া 
বহির্গত হয়! থাঁকে--ভথন যেন শুক্র-বাট 
শুক্ররসে সম্তরণ করিয়া বেড়াহতে থাকে । 
সন্তান উত্পাদনার্থ তরল অংশ বিশেষ 
কার্যকারী না হইলেও উহার প্রয়োজন 
নাই এমন বুঝ| উচিত নঙকে, বিধাত] বিন 
গ্রয়োজনে কিছুরই স্যষ্টি করেন নাই--শুক্র- 
কীটের সজীবতা সংপাধন ও উহার গতি 
শক্তির সুবিধা করাই তরল পদার্থের বিশেষ 
কার্য; তত্ভিন্ন নিরাপদে স্ত্রীজননেক্জিয়ের 
উপযুক্ত স্থানে লইয়া যাওয়ার সহায়ত৷ করাও 
একটী বিশেষ কার্ধা মধ্যে গণ্য__প্রষ্টেট ও 
কাউপার্‌ নামক গ্রন্থি রস ছ্বারাই এ কাধ্য 
সাধিত হইয়া থাকে । সাধারণতঃ ১.২ ডাম 

শুক্র পতিত হইয়া থাকে । কি পরিমাণ 

 শুক্র-কীট খাকা শ্বাভাধিক তাহা নিশ্চয় 
রি সলিতে পারি না-তবে শুক্র- 
 কীটের আধিক্য যে সন্তান উৎপাদন ক্রিয়ার 


৮৮০০ 


৩*০ 


সামা 


অনুকূল 'তাহাও নহে-.বরং যখন ষোনি 
প্রণালীর নিশ্যত রসের সহিত সংমিশ্রণ 
ভওয়াহ শ্রকুতির বাঞঙ্ছিত তথন বোধ হয় 
গরিপুষ্ট শুক্র-কাট থুক্ত তরল শুব্রই গর্ভ 
সঞ্চার কাষ্যে সব্বথা উপযোগী । ফলকথা 
কিছুরই আধিক্য ভাল নহে। মানব শুক্রে 
শুক্র-কীটের পরিমাণ ডম্দণ ইঞ্চির অর্ধেক 
নভে । 

কাউপার ও প্রষ্টেট প্রীস্থি হইতে রস 
নিশ্তত হইয়া যে শুক্র নিন্দাণ কারের 
সহায়তা করে ব্যাধি, দুর্বলতা ও বার্ধক) 
বশতঃ এ রস নিঃসরণের ব্যতীক্রম ঘটিলে 
এ শুভ্র উত্পার্দন কাঁধ্যে কার্যকরী ভয় না 
এবং এ সমস্ত কারণে শুক্র,--কীটাণুহীনও 
হইতে পারে। এই প্রকার যোঁনিশ্রাবের 
উপর ভাল মন্দ নির্ভর থাকে । 
সঙ্গমের পর শুভক্রকীট লাশ্ুলাকার পিলিয়। 
নামক পদার্থ দ্বারা জ্রীজননেক্জিয়ে ভ্রমণ 
করিতে থাকে, যত দিন পর্য্স্ত ডিথ্বের 
সাগগত ন। পায় তত দিন ভ্রমণশীঙ থাকে, 
কিন্ত ৭৮ দিনের মধ্যে যদ্যপি সাক্ষাৎ না 
ঘটে তাহ হইলে উহা শুক্ষ হইয়। যায়, অন্তথ। 
(উল্লিখিত সময়ের মধ্যে) ডিত্বের অপ 
লালময় আবরণের মধ্যে প্রবেশ করিয়া 
ভ্রণরূপে পরিণত হইয়া থাকে | 

এই সম্মিলন প্রায়শই জরায়ু মধো 
হইয়। থাকে 1 ক্কচিৎ অন্যত্র ও এই রূপ 
জ্রণ নির্মাণ কার্য) সমাধা হওয়ার বিষয় পুস্ত- 
কাদিতে পাঠ করা যায় [05 0691175 
অনেকেই গুনির়। 
থাকিবেন, যখন এমনও ঘটে ; তখন শুক্র 
সজোরে জরাযুমুখে পতিত না হওয়! বা 


করিয়। 


17169772170 বিষয় 
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শিশ্বের ক্ষত্রত্ব অথবা শৈথিল্য গর্ভোৎ্পত্তি 
না হওয়ার বিশিষ্ট কারণ মধ্যে গণা, তাহা 
কি করিয়া স্বীকার কর! যায়? ফলকথা 
 গুক্ত বিকার ব্যতীত অন্ত কোন কারণে 
পুরুষের জননশক্কি বিনষ্ট হয় না; তবে সম্পূর্ণ 
ক্লীবত্ব ঘটিলে তাহাদের কথা স্বতন্য অধিকার- 
ভুক্ত হয়। | 

সকলেই জানেন যে,গণোরিয়া-যাহাকে 
চলিত কথায় দাতুর পীড়া বলে উহা একটা 
স্পর্শানুক্রমক বিষাক্ত গুণাত্সক কদর্য ব্যাধি। 
অষ্ঠের শরীর £ইতে সংক্রমণ বাতীত ইহা 
কথনই সংঘটিত হয় ন। | 'গণোকোকাই”নামক 
রোগ জীবাণুই পীড়ার কারণ বলিয়া অধুনা 
নিণীত হইয়াছে । বিষাক্ততার পরিমাণ, 
'প্িকৃতি, আক্রান্ত বাক্তির সাধারণ বাস্থয 
জ্গভাবপ্রকৃতি ( ইডিওসিংক্রেসি ) 
অন্থসারে পীড়ার বিষাক্তচ| সংক্রমিত হইয়! 
থাকে একই স্বভাবের (82601০এর ) বিষ 
এক সময়ে সংক্রামিত ৮ইলে ভিন্ন ভিন্ন শরীরে 
ভিন্ন ভিন্ন ভাবও প্রকাশিত হইতে দেখ! গিয়! 
থাকে । বলা আবশ্তক--গণোরিয়ার সাধারণ 
লক্ষণ এক প্রকার হইলেও সকল শরীরে 
সমান ভাবে সকল লক্ষণ প্রকাশিত হয় 
ন!। আবার আর এক শ্রেণীর পুরাতন গৃণো- 
রিয়াগ্রন্ত রোগী দেখিতে পাওয়া যায় 
তাহাদের সন্তান উত্পার্দিক শক্তি চির- 
জীবনের জন্ত নষ্ট হইয়া যায়। সকল 
গণোরিয়াগ্রস্ত ব্যক্তির ঈদৃশ অবস্থা ঘটে না, 
বোধ হয় গণোরিয়া বিষের মধ্যে এমন 
এক শ্রেণীর বিফ আছে  যন্্ারা আক্রান্ত 
হইলে কাহারও কাহারও এই প্রকার অবস্থা 


প্রভৃতি 


ঘটি! থাকে । এ কথ। আমাদের কলিত বা 
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অণুমানিক নহে । বহুদিন পর্যযস্ত আমর! এ 
বিষয় লক্ষ্য করিয়। আমিতেছি, কতকশুলি 
জাজ্জবল্যমান প্রমাণও শ্রাত্যক্ষ করিয়াছি । 
এমন বহুতর নর নারীর বিবরণ আমর! জ্ঞাত 
আছি যাঁতাদের এ পীড়া জন্মিবার পূর্বে 
সন্তান জন্মিয়াছে, তৎপর পুরুষটী গণোরিয়া 
গীড়াক্রাস্ত হ€য়ার পর আর গর্ভোৎপত্তি হয় 
নাই। এ সমস্ত স্থলে এক গণোরিয়া ভিন্ন 
অন্ক কারণের কথা কল্পনাও করিতে পার। 
যায় না, যন্থারা গংাত্পত্তির বিঘ্ব জন্মাইতে 
পারে। 

এতদ্বতীত অনেক সম্তানহীন! স্ত্রীলোকের 
( সাধারণতঃ যাহাব! বন্ধ্য। বলিয়া বিবেচিত ) 
গুণধব পতির ইতিবৃত্ত সমাক্‌ প্রকারে জ্ঞাত 
হইলে জানা গিয়া থাকে-_তাহাদের মধ্যে 
অধিকাংশই এ প্রকার কুৎসিত ব্যাধি গ্রস্ত 
হহয়াছিলেন- কেহ কেহ বা আজিও 
আছেন-কিন্ত স্ত্রী বন্ধ বলিয়! পরিচিত, 
ণিতাও বটে!! প্র সমস্ত স্ত্রীলোক 
গ্রকৃত পক্ষে বন্ধ্যা কি না ইহ1 ঘোর সন্দেষ্থের 
কথা । আন কালকাঁর অনেক স্ত্রীলোক 
এই রূপের বন্ধ্যা আছেন, অনুসন্ধান করিলে 
প্রত্যেক ব্যক্তিই ইহার সত্যতা উপলব্ধি 
করিতে পারেন) আমর! সচরাচর এই 
শ্রেণীর বহুনংখ্যক বন্ধ্যা! দেখিতে পায়! 
থাকি, এজন্য আমাদের যে সংস্কার জন্মিয়াছে 
তাহা এই প্রবন্ধে উল্লেখ করিলাম । আমাদের 
এই সংস্কার অভ্রান্ত এ কথা বলিতে সাহসী 
হই ন!; সকল প্রকার বিশ্বাসের মূলে ভুল 
্রান্তি থাকিতে পারে । তবে যতদুর দেখিয়াছি. 


তাহাতে দৃষ্টান্ত হারা আমাদের মতের 


কতকট| পোষকতা। কর! যাইতে পারে, খই 
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মাত্র। বৈজ্ঞানিক বুক্তি বারা ষদি কেহ এ 
প্রবন্ধের স্বপক্ষে ব। বিপক্ষে আন্দোলন 
করেন তাহা হইলে বিশেষ বাধিত হইব । 

গণোরিয়াগ্রস্ত কোন কোন বোগীর মেল 
অরগ্যান অব জেনারেশনের পৈশিকতস্ত 
শিথিল হইয়া যায়-মৃত্রের বেগ ধারণের 
ক্ষমতাভাব প্রভৃতি লক্ষণ তাহার দৃষ্টান্ত-- 
জন্য কাহারও কাহারও ইনর্দিয় শিথিলতা 
পর্য্স্ত ঘটিতে পারে। যাহার! অস্বাভাবিক 
ইন্জ্রিয় সেবনে নিরত পরন্থ গণোরিয' পীা- 
ক্রাস্ত তাহাদের সমধিক ইব্জিয় শোথল। ঘটিয়। 
থাকে ও তাহা ছবাবোগা মক 
প্রকারে আরোগা লাভ একেবারে অসম্ভব 
বণিলেও অতুযুক্তি হয় না। 


হয়, 


মস্তব্য--অস্বাভাবিক অতাচারী ব্যক্তির 
বে পরিমাণ ইন্জ্িয় শৈথিল্য জন্মে তদনুরূপ 
তিনি জননশক্তি বর্জিত হন না। বিশেষ 
বিবান্ত গুণাত্মক ব্যাধি (গণোরিয়া প্রভৃতি ) 
করত” শুক্রবিকাব জন্মে--গুদ্রণিকারই 
অপশত্টোত্পাদনের গধান অন্তরায় । 

দৃঁ়কায় বলিষ্ট বুব্ক যাহাকে ছর্বলতার 
ছায়।9 স্পশ *বিতে পারে নাই, যিনি বিশাল 
বক্ষংস্থল স্ফীত করিয়া অক্ষুপ্ন স্বান্তোব দর্প 
কবিষা বেড়ান, তিনিও যদ্যপী উল্লিখিত 
বিশেষ প্রকারের কুৎসিত ব্যাণিগ্রস্ত হইয়া 
থাকেন--তাঁহা হইলে টত্পার্দিব। শক্তি 
ব্ষষে তাহাকে ছুর্বল ব্যস্তির নিকটও 
পরাজয় শ্বীকার করিতে হয়। ( ঞর্মশঃ) 


শপসএপাপাপপাপপাাাদ মি ৮ শাশাশিটাটিশিিনী 


মৃত্রমা্গে স্ফোটক | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার ললিতমোহন চট্টোপাধ্যায় । 


গত এপ্প্রিল মাসে সাতক্ষীরা সবডিবিজা- 
নের অন্তর্গত চৌগাছ! গ্রামে জনৈক কৃষি- 
জীবা মুসলমানের রুদ্ধ মুত্র বহিষরগার্থ আহ্‌ত 
হুইয়াছিলাম । আহবানকারী প্রকাশ কবে 
যে, ইতিপূর্বে রোগীর জর ও দাতুর ব্যামে। 
হইয়াছিল তচ্ছ বনে আমর! অনুমান করির়1- 
ছিল ম রোগী গণোরিয়াগ্রস্ত, উপস্থিত হইয়! 
রোগী দেখিয়। বুঝিলাম,সে ম্যালারিয়াক্রাস্ত, 
যুত্রের সহিত কখন কথন শুক্র নির্গত হইত, 
এই মাত্র! অনেক দিন হইতে পুরাতন ঘুম্ঘুসে 
জরে দ্ুগিতেছে $ শীহাটি বৃহদাকারের,শরীরে 
র়্নৃয়কার সল্প লক্ষণ প্রতিভাত । প্রকৃত 
গঞোরিয়ং ফখনগ হয় নাই। রক্রবর্ণ গ্রসাব 


৪. 


কবিত,উহার দহিত চুণের মত পদার্থ নির্গতও 
হইত, হঠাৎ নিম্বোদবে এক দিন বেদন! অন্ু- 
ভব করে, সঙ্গে সঙ্গে প্রবগ জর দেখ! দেয়, 
ফোটা ফোটা মুন নিঃসরণ হয়, শেষে এক- 
বাবে মূত্র রুদ্ধ হইয়া যায়। পুর্ণ ৩ দিন বাব 
মুত্ররোধেব পর আমব। আহত হইয়াছিলাম। 
সে সময় নিয়লোদরটা অর বুহদাঁকার ধারণ 
করিয়াছিল, তাহ বলা বাহুল্য মাত্র । ৬নং 
ক্যাথিটার 5০ 01 005 13196509: পর্য্যস্ত 
অবাধেই প্রবিষ্ট হইল। উল্লিখিত স্থানে 
ক্যাথটারের অগ্রভাগ কিসে যেন বাধ। 
প্রাপ্ত হইল বলিয়। অনুমান করিলাম । তখন 
ক্যাথিটার ৰৃহির্গত করিয়া পুনরায় উহ 


৪৬৬. 
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বস্ত্র সংঘর্ষে ঈষদুষ্ফ করতঃ বেশ করিয়া 
নারিকেল তৈল মাথাইয়। গুবেশ করাইলাম, 
এবারেও দেই স্থানে সেই বাধাবিনা 
বল গ্রায়োগে যতদুর সম্ভব তাহার চেষ্ট! পুন- 
ব্বার করিলাম । কিন্তু অকৃত কাধ) হইলাম, 
বতিষ্কত করিয়! প্রবেশ করান গেল কিন্তু 
বাধা অতিক্রম করিতে পারিলাম না; তখন 
কাখিটার অপেক্ষাকত সবেগে চালিত করিতে 
বাধ্য হইলাম । একটু বস গ্রকাশ করাতে 
যেন উহার অশ্রীভাগ কোন গহ্বর মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইল--্টীলেট বহির্গত করাইতে না 


বহির্গত হইতে লাগিল- প্রায় ১৫ মিনিট 
যাবৎ সবেগে পুয় নির্গত হওয়ার পর মুত্র 
ক্যাথিটার মধো ও বাহির (দয়! বঠির্গত 
হইয়| মৃত্রাধার শুন্য হইল, পরে ক্যাথিটার 
বহির্গত করিয়া লইয়া বোরাসিক লোন 
ইউরিথ1] কেনালে ইন্জেক্ট করিয়া দিয়া 


কুইনাইন ১| শ্রেণ 
এসিড, নাঃ মিঃ ডিল ১০ মি 
টিং ফেরি মিউরেট ১০ মি 
টিং নঝ্সভমিক! ৩ মি 
পটান ক্লোরান ২ ত্রৌণ 
মিউনিলেজ গমএকেসিয়! ই ডাম 


( সমাষ্ট, ১ আঃ 
এই প্রকার ৬ মাত্র/--৩ ঘণ্টা অস্তর। 
পর দিবসও এ প্রকার ইন্জেক্স্ন ও 
মিকচার দেওয়া হয়। জরের লক্ষণ আর 
কিছু জানা যায় নাই। মুত্র নিঃসরণ কার্য 
সহজে সমাধা হইতে থাকে। দিন 
পর্যন্ত ওযধ ব্যবহারের পর রোগী সম্পূর্ণরূপে 
আরোগ্য লাভ করে। 

মন্তব্য--রোগীর মূত্র প্রণাণীতে স্ফোটক 
উত্পপন্ন হওয়ায় এই গ্রকার মূত্র রোধ হইয়া- 
ছিল । ০০]. 0 6105 13150001 ও স্ফোটক 


ভাল 


৭1৮ 


উত্পন্ন হওয়া সাধারণ ঘটন1 নহে বলিয়। 


আমর! বিদায় হইলাম | এই বিবরণ প্রকাশ করা গেল। ৬ নং 

নিম লিখিত ওষধ সেবন করিতে দেওয়! | ক্যাথিটার দ্বারা অস্ত্রের কার্য নির্বাহ 
হুইয়াছিল। হইয়াছিল । 
2০০44 


অস্রপিত্তে উষাপান | 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার মনোযোহন বন্থ। 


১২ বৎসর পর্বের কথা বলিতেছি, এ 
সময় আমি অস্নপিত্ত রোগাক্রাস্ত হই । চা, 
পান বশতঃ $এ পীড়াক্রাস্ত হইয়াছিলাম। 
চা, পানে অর্ধাস্ষ/ট ভাবে এক গ্রক্কারের 
ক্ষ্তি হইয়া থাকে। যক্কৃতের উপর উহার 
এ ক্রিগ্কাই বিশেষরূপে প্রকাশ পায়। “যকৃতের 
_.. উত্ভেজন! ছল্মাইর। থাঁকে। ক্রমান্বয়ে কয়েক 


মাস চা পান করার পর আমার কোষ্ঠবন্ধ, 
বিবমিষা বা বমনেচ্ছ। (798512) এবং ক্ুধ! 
মান্দ্েয় লক্ষণ প্রকাশ পাইয়াছিল। ১০।১২ 
অথবা ১৫ দিবস অন্তু এক এক মাত্র! সিড- 
লিজ পাউডার সেবনের পর চারি পাচ বার 
ভেদ.হইয়! গেলে এ সমস্ত লক্ষণ অনেকটা 


০১307 
টু 


০০ 


দতীভৃত হইত। ছুর্তি বশতঃ এ সমরে 
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অক্রপিত্তে উষাপান । 
সতর্ক ন। হওয়ায় আমাকে অস্্পিন্তের অসহ- | বোধ হহত বেন বক্ষাভ্স্তরে দীপশিখার 
নীয় যন্ত্রণা ভোগিতে হইয়াছিল। চাতে | দ্বারা কেহ দগ্ধ করিতেছে । সে যন্ত্রণার 


মাদকত! নাই 7; কিন্তু মত্ততা (মুদ্ুভাবের) 
আছে। নেশ! নাই কিন্তু নেশার ভাব 
আছে। চা পানের সময় উপস্থিত হইলেই, 
চা পায়ীদিগের শরীর যেন কেমন কেমন 
করিতে থাকে । বেন ভিতরে ভিতরে কি 
একটী জিনিশের অভাব অনুভব 'িরে। 
পানের পরই এ সকল ভাব আর থাকে না। 
শরীরের কেমন কেমন ভাব চলিয়া ঘায়। 
এই কেমন কেমন ভাবটার আফিং খোর, 
গাজা খোর এবং স্থরাপায়ীদিগের কেমন 
কেমন ভাবের সহিত তুপনা হইতে পারে 
না। তবে চ1 পানে যে একটু কি মৌতাত 
জন্মে তাহা বেশ বুঝিতে পারা যায়। চা 
পানে সাধারণতই অনেকের ষ্টমাকে বায়ু 
(৮10) জন্মিয়া থাকে কিন্তু শীতপ্রধান 
দেশে কিরূপ হয় জানি না। উপরোক্ত 
লক্ষণগুলি ক্রমে প্রবল হইয়! প্রায় প্রতিদিনই 
আবার মুমু'ু অতি যন্ত্রণাদায়ক অম্োদগার 
'হইত। কোন কোন দিন অপরাহ্ছে অক্্রা- 
স্বাদযুক্ত এবং কখনও কখনও শ্রাতঃকালে 
অমি এবং তীক্তাশ্বাদঘুক্ত বমন হইত। 
ঝমনের সহিত পুর্ব রাত্রির ভক্ষিত ভ্তব্য 
অজীর্ণাবস্থায় পতিত হইত । প্রাতঃকালের 
বমনেই অধিক যন্ত্রণ। হইটত। কখনও 
কখন কেবল তীক্তাম্থাদবুক্ত (পিত) বমন 
হইত বমনের পর যন্ত্রণার অনের লাথব 
| হইত। বুকআাল! এ পীড়ার একটা লক্ষণ। 
. উগার উতিত হইবার কালীন বক্ষাভ্যন্তরে 
এপ ন্ুখ্কর ও অসহনীয় জান অন্গতষ 
হত বে, তাহা | লিখিয়া প্রকাশ করণ কঠিন । 


| বৃদ্ধি হতে লাগিল। 


বিষয় স্মরণ হইলে এখনও অশ্রপাত হয়। 

কখনও কখনও পাকাশয় প্রদেশে ভার বোধ 

হইত | ক্রমে ছুর্বলতা, শরীরের গুরুত্ব লাঘব 

এবং শরীর যেন কেমন খিট খিটে শ্বভাবের 

হহয়াছিল। সামাগ্ঠ কারণেই ক্রোধের সঞ্চার 

দিধাণিদ্র। গেলে সে দিবস যন্ত্রণার 

সীমা থাকিত না। 

আমার পীড়! গ্রবল তাব ধারণ করিবার 

পূর্ব হইতেই ইংরেজী নিদান শাস্ত্রানথমোদিত 

সাধারণতঃ 'পায সকপ প্রকার মেডিলিনই 
প্বীয় বিবেচনায় যতদুর সঙ্গত বুঝিয়াছিলাম 
তাহ। ব্যবহার করিয়াছি কিন্তু কিছুতেই সুফল 
প্রাপ্ত হই নাই । অগব্রাধিকো আহারের পর 
এলক্যালিজ ব্যবহারে কেহ কেহ উপকার 

পাইয়! থাকেন; কিন্ত আমি নিজে উহাতে 
কিছু মাত্রও উপকার পাই নাই। আহারের 

পুর্বে ( 70109101770215 ) মিনারেল এসিড 
ব্যবহারে অন্নাধিক্য মতি অল পরিম!ণে কম 

হইত বটে; কিন্তু উহাতে স্থায়ী উপকার 
কিছুই হইত না। নিক্জে অকৃতকার্ষ) 

হইয়া অবশেষে বিশেষ প্রতিষ্ লব্ধ একটা 

ডাক্তারের ছ্বারা চিকিৎসিত হই । তাহাতেও 

স্বফল না পাওয়ায় একরূপ হতাখ হইয়া 

এদিকে রোগ যন্ত্রণ! ক্রমেই আরও 
অনস্তর অনন্তোপায়, 
হইয়া, উষ্ পান করি এবং উহ্হাতেই রোগ 
মুক হই । যখন উষ! পান করা স্থির করিয়া 


হইত | 


ছিলাম । 


ছিগাম তখন পাড়া অত্যন্ত প্রবল ভাখাপন্প ্‌ রর 


হইয়াছিল! উদ্ভিজ্জাারের উপরই দি 


কাংশ নির্ভর করিতে হইত, এজন্য উঠ! ঢু 


৪৬৮ 


পান আরন্তের পূর্বে ১০ মিনিষ পরিমাণে 
ডাঃ হাইডেোক্লোরিক এসিড এক আউন্দ 
জলের সহিত আহারের পূর্বে দিবসে ছুহবার 
সেবন করিতাঁম। এইনপে ক্রমে তিন 
দিবস সেবন করিয়া পীড়ার প্রবলভাব 
কিঞিৎ ভাস ভইলে ৪র্থ দিবস উষা পান 
আবরম্ত করিয়াছিল্লাম এবং উহ্াতেই আম 
অশ্পিত্তের পীড়া হইতে আরোগা লাভ 
করিয়াছি। গ্রতাষে গাত্রোখান করিয়া, 
প্রাতঃকত্যাদি সমপনাস্তে শ্রতাহ শৃন্তোদরে 
এক এক গ্লাস পরিস্কজ সদ্যঃ (টাঁটব1) শীতল 
জল পান করিতাম। শ্রাথমতঃ ৮১০ দিবস 
জল পান কর! কিছু অতৃপ্তকর বোধ হইয়া- 
ছিল। কিন্তু তাহার পর ক্রমেই অভুপ্তর 
ভাব তিরোহিত হয়। আমার পীড়া আরো- 
গোর পর প্রবল ভাঁবাপন্ন পীড়ায় যেখানে 
আমি ইংলিশ মেডিশিন ব্যবহারে অকৃতকার্য 
হইয়াছি অখব। নান। প্রণালী অনুযায়ী বহু 
চিকিৎসায় অক্কৃতকাধ্য হওয়ার পর যে যে 
রোগী চিকিৎসার্থে আসিয়াছিলেন, তাহার 
অনেক স্থলেই উষ! পানের ব্যবস্থা? কিরিয়! 
আশানুরূপ ফল পাইয়াঁছ। তবে যেষে 
স্থানে সুফতা পাওয়া যায় নাই সে স্থান 
অনুসন্ধীনে জান। গিয়াছে রোগী কয়েক 
দিবস মান্র উষ্ণ পাঁন করিষাই ধৈর্যযচ্যুত 
হুইয়। উধাঁ পান পরিত্যাগ করিয়াছেন । 
. তৈর্ঘয 





দুই অথবা 
উষ! পান আরম্ত করির। 


ঃ টস সফলের আশ। করা বৃথা । এই পীড়া- 


ভিষকৃ-দর্পপ 1. 


রর সহকারে দীর্ঘকাল উষাপান না 
টি করিলে পীড়া আরোগ্য হয় ন।। 
রঃ রে তিন সপ্তাহ উষা পানের পর উপকার হইতে 

২ আরম হয়। 
০ পথ্যাদি বিষয়ে বিশেষরূপে লতর্ক হইতে হয়, 
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ক্রাস্ত রোরীদিনের মধ্যে অনেককেই লোভী 
হইতে দেখা যায় (। যে কোন প্রণালী 
অনুযায়ী চিকিৎসাই হউক ন! কেন লোভ 
পরিত্যাগ করিয়া! আহারাদি বিষয়ে দিশেষ- 
্ূপে মিতাচারি না হইলে কোন চিকিৎসা* 
তেই সুফল পাওয়! যায় না। | 
মন্তব্য :--পাকাশয় (5090201 ) এবং 
যক্কৃতের ক্রিয়া বিকৃতি বশতঃ বোধ হয় ভূক্ত 
দ্রব্য উপধুক্তবূপ পরিপাক হইতে না পারির়! 
পচন এবং উচ্ছলন (06000200916107 ৪0 
(61150065000) ক্রিগা দ্বারা! এ ক্রিয়ার 
ন্যুনাধিক্যান্থসারে প্রবল বা অপ্রবল ভাবে 
পীঁড়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে । উষ] 
পানে পাকাশয় এবং যকৎকে ম্মাভাবিক 
অবস্থায় আনয়ন করিয়া ভুক্ত দ্রব্যের 
পচন এবং উচ্ছলন ক্রিয়া রহিত করতঃ 
পীড়া আরোগ্য করে। ব্োগের পুরাতন 
অবস্থায় পীড়। আরোগ্য পক্ষে যে স্থানে অন্ত 
উপায় বার্থ হইবে সে স্থলে “উষাপান” বিশেষ 
স্বব্ধাজনক | ইহাতে কেবল অন্ুবিধ। 
এই ষে রোগীকে ধৈর্যযাবলঘ্বন পূর্বক দীর্ঘ-" 
কাল উষাপান করিতে হয়; কিন্তু অপনু 
দিকে স্ৃবিধ! হইলে রোগী নান! প্রকার 
কটু কষায় তিক্তাস্থাদ যুক্ত ওঁষধ সেবনের 
যন্ত্রণ। হইতে মুক্ত হন এবং ওবধ ও চিকিৎ- 
সকের বাবদে ব্যয় বহন করিয়াও রোগীকে 
বিপনন হইতে হয় না| আন্ত কোন রোগী- 
কেই উষ! পান আরস্তের পুর্বে মিনারেল 
এসিড দেওয়। হয় নাই উলার হা মা 
আধক্যতা। এবং : | ভিকাঙ্থাদ বুক ইল 
পিশ্তের সন্বা হজজনিত হ্যা ১ 
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পারন্নের মতে জরায়ুভ্রৎংশের অস্ত্রোপচার। 


লেখক শ্রীযুক্ত ভাক্তার গিরীশচন্্র বাগছী। 


ডাক্তার পারনন্সেরমতে জরাযুভ্রংশের 
অস্ত্রোপচার বর্তমান সময় পর্যস্ত এদেশে 
গ্রচলিত হয় নাই । কিন্তু তিনি তাহার প্রচ- 
_লিত প্রণালীর যেরূপ সফল প্রকাশ করির।- 
ছেন তাহাতে সকল চিকিৎসকেরহ & 
প্রণালী পরীক্ষ। করিয়া দেখ। অবস্ত কর্তব্য। 
তজ্জন্য উক্ত ডাক্তার মহাশয়ের লিখিত 
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নামক প্রবন্ধের সার সঙ্কলিত করিয়। 
ভিষক-দূর্পণের পাঠক ম্হাশয়দিগের নিকট 
উপস্থিত করিলাম--ভরনা করি তাহার! 
এই গ্রণালীতে অস্ত্রোপচার করিয়া সুফল 
লাভ করেন কিনা, তদ্িবরণ ভিষক-দর্পণে 
প্রকাশিত করিয়া? বাপিত করিবেন । 

জরাযু-ভ্রংশ পীড়। এদেশে বিস্তর দোথতে 
পাঁওয়। যায়। কি দরিদ্র, কি মধ্যবিধ, কি 
সন্তরান্ত সকল শ্রেণীর মধোই এই পীড়ার 
বিলক্ষণ প্রাদুর্ভাব । দরিদ্র এবং মধ্যবিধ 
শ্রেণীর মধ্যে অনেকেই এই পীড়ায় চিকিৎসা 
করায় ন। এবং সন্ত্রাস্ত লোকের মধ্যে অনেকে 
চিকিৎস। করান বটে তবে উপধুক্ত ফল না 


পাইয়। তীহার। মনে করেন ষে, ইহার 
চিকিৎসা নাই । কিন্তু সাহেব সমাজে এই 


- পীড়া চিকিৎসা সমধিক প্রচলিত এবং 
শ্রারস্তে চিকিৎসা হইলে অনেকন্থলে উপ- 
ক্ষ? ও. হইতে দেখা যায়। ইডেন হম্পিটালে 
এই দেস্তে বিস্তর অস্ত্রোপচার গ্রয়োক্ষিত 
আইয খ্াকে; আমক্। যে সকল স্থলে 
৫ [পচার কর সন্পুর্ণ অনাবস্তীক মনে.করি 








মেম সমাজে তন্রপ অনেকস্থলে অস্ত্রোপচার 
করায়। কারণ, তাহার! শারীরিক অস্থবিধা 
অল্পই সহা করিতে পারে । | 
ডাক্তার পাঁরসন্ন মহাশয় বলেন--তাহার 
অল্্রোপচার ফল যতদুর ভাল হইবার আশা 
করিয়াছিলেন, কাঁর্াক্ষেত্রে ভদপেক্ষা অনেক 
ভাল হইয়াছে, যে সকল স্ত্রীলোক জরাযু- 
ভ্রংশহার জন্য কোন কার্ধযই করিতে পারিত 
না--এক বারে অক্মন্য! হইয়াছিল এই শ্রণাঁ 
লীতে চিকিৎসায় তাহার! আরোগালাভ করিয়া 
কঠিন পরিঅম করিতে সক্ষম হইয়াছে। 
এই প্রণালীর চিকিৎপার গর্ভনঞ্ধারের 
কোন বিভ্ উত্পাদন করে না, অস্ত্রোপচারের 
পর গর্ভসঞ্চার এবং নির্ধিঘ্বে স্ুহ্থ সম্তান 
প্রস্থত হহতে দেখ! গিয়াছে। 
ভরাঘু ভ্রংখের সাধারণ ওঃ তিনটা কারণ-_- 
(১) বিদারণ বা শিথিলতার জন্ত বস্তি প্রাচী, 
রের নিয়াংশ জরাযুকে আবদ্ধ করিয়। রাখিতে 
অক্ষম হয়। (২) জরায়ুর বন্ধনী সথৃহ্র 
শিথিলতা এবং দীর্ঘকার।' (৩) জরায়ুর 
গুরুত্বাধিক্। | | 
অনেকস্থলে প্রসবের পর জরায়ু অন্ন 
নিপ্নাভিমুখে আইসে, জরায়ুর বন্ধনীর এবং 
বন্তিপ্রাচীরে শিখিলতাই তাহার প্রধান 
কারণ। এইরূপস্থলে শাস্ত স্থির অবস্থায় 
শায়িত রাখিয়া সন্কোচক, ভুম্‌, ধলকারক্‌ 
এবং কখন কখন কথকদিগের জন্য পেশীরী 
ব্যবহারের ব্যবস্থা দেওয়, হয়, পেরিনিয়ম 


বিদীর্ঘ হইয়| থাকিলে. তাহা ও, সেলাই, করা. 


৪৭৩ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯০১ 





হর এবং জরাধু বদ্ধিত হইয়! থাকিলে যথোপ- 
যুক্ত ওষধ বাবস্থ! করায় উপকার হইয়া 
থাকে। 

বর্তমান সময়ে জরায়ু 
জন্য তাহা অল্প অংশ নিমস্থ হহযা থাকিলে 
পেরিনিয়ম কর্তন করিয়। নঙ্কুচিত করিয়। 
দিলে উপকার হইতে পারে । কিন্তু জরায়ুর 
অধিকাংশ বহিগ্গত হইয়া আসিলে তন্রপ 
অস্ত্রোপচারে কোন উপকার হয় না, বারণ 
অন্ত্রোপচারের পর উদ্ধী হইতে জরায়ু কর্তৃক 
সঞ্চাপিত হওগ়ায়'বোনি পুনব্বার গ্রসারিত 
ছওয়ায় জরায়ু ভ্রংশ উপস্থিত হয়। ডাক্তার 
গারসচ্গের মতে জরাধু ভ্রংশের অস্ত্রোপচারের 
মধ্যে ধোনির পশ্চাণ্ প্রাচীর হইতে ্িকোণা- 
কৃতি অংশ কর্তন কাঁরয়া বহিগত করতঃ 
ক্ষতের পার্খদ্বয় একত্র করিয়া সেলাই এবং 
শিথিল বিটপদেশ অস্ত্রোপচার দ্বারা সংকীর্ণ 
করাই উৎকৃষ্ট । কিন্ত এমত অনেক রোগিনী 
দেখ যাঁয় যে,তাহাদিগের ই সকল অস্ত্রোপ- 
চারে কোন শ্রফল হয় না। 

অস্ত্রোপচারদ্বার! বস্তিগহবরের 

দেশের আক্কৃতি গঠন করা যাইতে পারে 
সত্য কিন্তু বিধানে বল প্রদান করা যায় না, 
স্থতরাৎ উদ্ধ হইতে সঞ্চাপ পতিত হইলেই 
পুনর্ধার বিস্তুত হওয়ায় জরাযুও পুনর্ধার 
বহির্গত হষ্টয়। আইসে। 
.. ্ীন্ষপ নামিয়া আইসার কারণ কেবল 
জরায়ুর বন্ধনীর শিথিলতা । ব্যক্তি বিশেষে 
 জরাম্বুর বন্ধনীর শক্তির বিস্তর তারতম্য 
. লক্ষিত হয়। সম্ভবতঃ ফৌলিক ধাতু প্র্ক- 
তির বিশেষত ইহার প্রধান কারণ। ডাক্তার 


তল 


“পারদ মহাশয় একটী রোগিনীর বিষয় উল্লেখ 


ভ্রংশ গ্রকুতিস্থ করার ূ 


করিয়াছেন, ধর স্ত্রীলোকটী অবিবাহিতা, সতী- 
চ্ছদ অক্ষু্ন, বস্তিগহবরের তলদেশ স্বাভা- 
বিক অথচ দরাযুকে উর্ধে রাখিতে অক্ষম। 
ভাহার জরায়ুর সম্পূর্ণ ভ্রংশত। বর্ভমান। ইহার 
কারণ কেবল জরাধুর লিগামেণ্টের অত্যান্ত 
দৈর্ঘত। ব্যতীত অপর কিছু নহে। ইহার 
বিপরীত অবস্থাও আমরা দেখিতে পাই-- 
বস্তিগহবরের সম্পূর্ণ বিদীর্ণ হইয়! 
গিয়াছে অথচ তাহার জরাধুর অধঃপতন হয় 
গাউ-যথা স্থানে আবদ্ধ আছে। এস্থলে 
জরায়ুর লিগামেণ্ট এভাদশ দৃঢ় যে অপরের 
সাহায্য ব্যতীতও জরাযুকে স্বস্থানে আবদ্ধ 
রাখিতে সক্ষম হইয়াছে । 

বস্তিগহ্বরের তলদেশ অস্ত্রোপচার দ্বার! 
সংকীণ করিয়া জরাষুকে যথাস্থানে আবদ্ধ 
রাখিতে অক্ুতকার্ধ; হইলে ভেন্যট্‌,ফিক্সেশন 
অস্ত্রোপচার অর্থাৎ জরায়ুকে উদর প্রাচীরের 
সহিত আবদ্ধ রাখার উদ্দেশ্তে অস্ত্রোপচার 
কর! হয়। 

পশ্চাৎ্ বক্র জরাযুকে ত্বাভাবিক অবস্থায় 
রাখার উদ্দেশ্তে ০৬ণ্টি,ফিক্সেশন অস্ত্রোপচার 
উপকারী তাহার কোন সন্দেহ নাই কিন্ত 
জধাযু ভ্রংশতা স্বতন্ত্র বিষয়। ইহাতে এই 
অস্ত্রোপচার তত ফলদায়ক হয় শ1। কারণ 
ভেপ্টি,ফিক্মেশন আন্ত্রোপচার করিলে জরাম্থু 
উদররপ্রাচীরের সহিত আবদ্ধ হইয়া পড়ে । 
আর্তবন্রাব রোধ হওয়ার বয়সের পুর্বে প্রকূপ 
অস্ত্রেপচার করার পর দি গর্ভ সঞ্চার হয়, 
তবে কষ্টদায়ক হওয়ার সম্ভাবনা । পরদ্ধ 
আর্তবস্রাব রোধ হওয়ার বয়সের পর অস্করোপ- 
চার সম্পাদিত হইলেও বিশেষ সুফল হয় ন!।, 
কারণ, এই. বয়নে উদর -গ্রাচীর শিখিল 


তলদেশ 
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অবস্থায় উপস্থিত হয়, শিথিল উদ্দর প্রাচীর 
সহ জরায়ু আবদ্ধ হইলে শিখিল উদ্দক প্রাচীর 
জরায়ুর গুরুত্ব বশতঃ আবদ্ধ জরাষু সহ এত 
ঝুলিয়! পড়ে যে, ক্রমে ক্রমে নিয়ে নামিরা 
আইসে। বিস্ত পশ্চাৎ বক্র জরামুব জন্ত 
অস্ত্রোপচার করিলে এইন্ধপ অস্গুবিধা উপস্থি ৩ 
হয় না। কারণ, এই অবস্থায় জরায়ু উদব 
প্রাচীরকে নিয়াভিমুখে ছল্প'আকর্ষণ কনে এবং 
আবদ্ধ না থাক্ষিয় ঝুলিষা থাকে সু এরা 
গভসঞ্চার হইলেও তাহাব প্রপারিত হওয়ার 
বিঘ্ন উপস্থিত হয় না । এ সকল উপাসে 
উপকার হওয়ার সম্ভাবনা না থাকিলেও 
ডাঁওার পারসম্পের অঙন্রেরপচারে 
হওয়ার সম্তাবন]। 

ডাক্তার পারসন্সের অস্ত্রোপচারের উদ্দেশ্ঠ 
এই যে, যে জরাফুর বন্ধণী-ব্রডলিগামেণ্ট 
শিথিল হওয়ায় তাহাকে আবদ্ধ রাখিতে 
অক্ষম হইয়াছে, সেই বন্ধনীটিকে কঠিন করিয়! 
জরায়ুকে যথাস্থানে আবন্ধ রাখিতে সক্ষম 
করা। উক্ত বন্ধনী সাধারণতঃ সৌতভ্রপৈশিক 
এবং স্থিতিস্থাপক বিধান দ্বারা গঠিত । 
জরাফুর গ্রীবা হইতে উদ্ধ এবং বাহ্যদিকে 
বস্তি প্রাচীরে গিয়াছে । ভেণ্টীফিক্সেলনে 
যেরূপ নুতন বন্ধনী প্রস্তত করার উদ্দোস্ত্ে 
অস্ত্রোপচার করা হয় ইহার তাহা উদ্দেশ্য 
নহে, ষাহ! শ্বাভাবিক আছে তাহারই শক্তি 
সঞ্চার করা এই অক্ত্রোপচারের উদ্দেশ্য । 
অন্ত্োপচারও অতি সহজ। 


উপকাৰ 





সাধারণ নিখম। সুতরাং সন্ধি আদি বিচুঠুত 
হলে আমব! যেমন গ্রাদ হ জাত রস সঞ্চিত 
ভইতে দেখি, ইহাতে উত্ডেজনা না থাকায় 
তদ্রপ কিছুহ হয় না। 

ডাক্তার পারুসন্ম মহাশয় উক্ত সিদ্ধান্ত 
অন্থমরণ কারয়াঃ উতন্তেজন। গ্রাদান করতঃ 
রসসঞ্চয় দ্বারা ব্রডণ্দগাদেন্টকে কঠিন করিয়া 
পুনববাব শান্ত সঞ্চার কপিয়া জরামুকে 
বথাষ্তানে রাঁথতে কৃতকার্য লইয়াছেন। 

উদ্তেগনা উপাস্থত করার জন্য তিনি 
সা ফেট অবকুতনাহনকেই |৩নি উত্ৰষ্ট মনে 
করিয়াছেন) কাবণ কুইনাভন পচন নিবাবক, 
স্থানিন কাধ্য করে এব" বদ শোষিত হইয়! 
সমস্ত শরীরে ও পরিব্যাপ্ত হয়_-তত্রাচ কেবল 
বলকাবক ক্রিয়। ব্যতীত কোন খিশেষ মন্দ 
ফণ প্রদান করে ন।। সালফেট অফ. কুইনাইন 
যদি বাহুস্থিত কৌধিক বিধান মধ্যে প্রয়োগ 
করা যায়, তবে অধঃপতিত হইয়া সেইস্থানে 
যে স্তেজন! উপস্থিত বরে তাহার ফলে 
স্গাঁনিক িম্ফষ সঞ্চিত হভয়া কয়েক সপ্তাহ 
স্থারী হয, ষোনি গথে ব্রডলিগামেণ্ট মধে] 
প্রয়োগ করিলেও এ রূপ ফল হইতে দেখ। 
যায়। 

ব্রডলিগ[মেণ্ট মধ্যে ওষধ প্রযোগ সময় 
পিচকারীর স্ুচীক1 দ্বারা কোন শির! বা ধমনী 
বিদ্ধ হহলে অনিষ্ঠ পাত হইতে পারে সত্য 
কিন্তু এবটু সাবধান হহলে তদ্রপ কোন 
মনিষ্ট হইতে পাবে না। জরায়ুর ধমনী 


জরাসুর অধঠপতন আরস্ত হইলে অতি | এবং শিরা সমুহ ব্রভডলিগামেন্টের অভ্যস্ত- 


ধীর ভাবে ক্রমে ক্রমে কয়েক্ষ মাস ব! কয়েক 
ঘৎদরে তাহ! অধঃগতিত হয়। সম্পুর্ণ 
-বুহিখাত হইতে সুদীর্ঘ সময় আবগ্তক হওয়াই 





রাংশে অবস্থিত । ইউরিঢারও এহ অংশেই 
অবস্থিত। ব্রডলিগামেণ্টের বহিদদিকস্থ নিক 
ছই তৃতায়াংশে এমন কোনও বৃহ আয়তনের 
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ধমশা না শিরা অবস্থান করে না মে, তাহ। 
বি হইলে নিষ্ট পাত হইতে পাবে। 
অনেক পাঠ্য পুস্তকাঁদিতে দেখ। যায় ঘে 
বহিদদিকের দুই তৃতীয় অ*শ ব্রডলিগামেণ্টে 
শিরা সমূহ স্কুল আয়তনে জালবৎ স্কাবে 
অরশ্থিত কিন্তু ডাক্তার পামন্দ মহাশয় নিজে 
অনেকবার শবচ্ছেদ করিয়া এ অংশে তজ্রণ 
কোন শিরাজাল দেখিতে পান নাই । 
সুতরাং এই বহির্দিকেব অতশে নির্ভাবনায় 
পিচকারী প্রয়োগ কব! যাইতে পাবে । 
অস্ত্রোপচার কয়েক মিনিট মধ্যে সম্পন্ন 
কর যাষ এবং সাবধানে সম্পাদন কবিলে 
কোন অনিষ্ট হয় না) সম্পূর্ণ পচন নিবাঁরক 
গ্রণালীতে অস্ত্রোপচার কর্তৃব্য। অজ্ঞান কন্যি। 
অস্ত্রোপচাব করাই ভাল, [কস্তু অস্ত্রোপচাব 
যেরূপ সাঁমান্ত তাহাতে অজ্ঞান ন। কবিয়াও 
সহজেই অক্পোপচার কব। যাইতে পারে। 
রোগিণীকে লিখোটমী আন্ত্রোপচাবের 
অবস্থায় স্থাপন কবিয়া, পথমে যোনি গহ্বব 
ভূন দ্বার! উন্তমরূপে পবিস্কাব করিয়া লইবে | 
অস্ত্রোপচারের কয়েক দিবস পুর্ব হইতেই 
ডুদ প্র্ধোগ আরম্ভ করা উিচিত। ২০০০ 
অংশে একাংশ বিশিষ্ট হাইভাজ্জ পাবক্রো- 
রাইড লোশন দ্বারা প্রথমে ডুদ করিবে। 
সরলান্ত্র এবং মৃত্রাশয় পরিস্কার কবিয়! ৩্পর 
অস্ত্রোপচার আত্স্ত করিবে। ফে'নির পশ্চাৎ 
প্রাচীর সিমসের স্পেকুলম দ্বারা নিয়দিকে 
চাঁপিয়। রাথিবে, যোনির অগ্র প্রাচীর এবং 
পাশ্বন্থয় এক একটী বা আবশ্টীক হইলে তদ্দ- 
ধিক রিটাক্টার ছারা দুরবন্তী করিয়। রাখিবে। 
কৌন কোন স্থলে যোনি গহ্বর এত শুসা- 
রত হু যে, ভাঙার পার্ক রিটাাক্টার দ্বার। 


ঞে 


দুরবন্তাঁ করিয়া ন! রাখিলে পিচকারী প্রয়োগ 
অসম্ভব হইয়। পড়ে । 

যে পিচকারী দ্বার! ওযধ প্রয়োগ করিতে 
হইবে তাহ। সাধারণ হাইপোডারন্ষ্িক পিচ- 
কারী অপেক্ষা অধিক লম্বা এবং সরু হওয়। 
আবশ্তক। কাবণ তুদ্রপ আকৃতির ন 
হলে যোনি মধ্যে প্রয়োগ সময়ে আলোকের 
অবকোপক হইতে পারে । পিচকারীর স্ুচি- 
কাটী এক ইঞ্চ দীর্ঘ এবং সাধারণ হাইপো- 
ডাবমিক পিচকারীয় হঁচিকা অপেশ 1 স্থুল 
হইলে ভাল হয়। 

কুইনাইন দ্রবের শক্তি সম্বন্ধে একটু 
বিবেচনা কর1 আবশ্তক অধিক শক্তি বিশিষ্ট 
হইলে প্রীবল উত্তেজনার ফলে পুয়োৎ্পত্তি 
অমস্তব নহে। আবার অন্প শক্তি বিশিষ্ট 
হইলে উত্তেজনা উপস্থিত না! হওয়ায় লিচ্ষ 
ক্ষরণ নাও হইতে পাবে। তজ্জন্তই বিবেচন| 
করা আবশ্তক। কুইনাইন দ্রব ঘথোপযুক্ত 
না হইলে অস্ত্লোপচাবের সফলত! লাভের 
আশা থাকে না। ভাক্তাব পারসন্স মহাশয় 
পাচ ভাগে এক ভাগ কুইনাইন থাকে এই 
ভাবে প্রস্তত দ্রবের ব্রডলিগামেণ্টের শিথি- 
লতানুসারে এক এক পার্খে ৩০--৪৫ মিনিষ 
দ্রব প্রয়োগ করিয়া থাকেন। রোগিণীব 
অবস্থানুপারে ভ্রবের পরিমাণের কম ধেশ 
করিতে হয় কিন্ধু শক্তি একরূপ রাখ! 
আবশ্ক । 

সচিকা সহ দ্রব পরিপুর্ণ পিটকারীটী 
এন্দপভাবে পরিচালিত করিবে যে, পিচকারী 
জরায়ুর দৈর্ঘ্য রেখার সহিত সমাস্তরাঁল, 
ভাবে এবং ত্রডলিগামেপ্টের মসুলের, উর 
অন্থলঙ্ক ভাবে পন্িভাপিত হয় 'ছচিকাটী 
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ব্রডলিগামেণ্টের মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে কুতনাইন 
দ্রব সেলুলার টিসু মধো নিক্ষিপ্ত হয় ও 
ব্রডলিগামেণ্টের বাহাদিকের অংশে ওষধ 
প্রয়োগ কর! হয়, এই কয়েকটী বিষয় বিশেষ 
সাবধানতার সভিত লক্ষ্য খাখিতে ভয়। 

রোগিণীকে অজ্ঞান পিচকাবী 
প্রয়োগ করিলে সে কিছুহ জাশিতে পারে 
না। কিন্ত সঙ্ঞানে শ্রায়োগ করিলে পিচ- 
কারী কর! মাত্র বেদন। উপাস্থত হয়। ধাতু 
বিশেষে এই বেদন। নুযুনাধিক্য হততে গারে। 
এই বেদন। কয়েক মিনিট মাত্র স্থায়ী হয়। 
পিচকারী প্রয়োগের পূর্বের পিচকারীটা উন্তম 
রূপে পরীক্ষা করিয়া লওয়া উচিত, পারণ 
কুইনাইন দ্রব অনেক সময়ে পিচকারা নষ্ট 
করে। পিচকারী প্ররোগ জন্য যে সামান্ত 
বেদন। অনুভূত হইয়া থাকে কোকেন ইত্যা্ি 
গরয়োগ করিলে তাচাও হয় না। 

পিচকারা প্র্জোগ করাব পর উভয় হস্তের 
সাঙাষ্যে জরাযুকে সন্ুুখাবশতাস্থায় স্থাপন 
করিষ। রবারের ভেজাঁইহাল কাপ এবং ষ্টেম 
পেশারী প্রবেশ করাইয়া তদবগ্তায় আবছ 
করিয়। বাখিবে। এবং পেশারী বহির্গত 
হয়! ন| যাইতে পারে প্ররূপ ভাবে প্টা 
বন্ধন করিয়া দিবে। চারি কিন্বা পাঁচ দিবস 
পরে এই পেশারী বভিগঁতি করিয়া দিতে হয়। 
এই সময় মধ্যেই যথেষ্ট লিম্ক নিঃস্যত হয়৷ 
থাকে ; এবং তৎপর এ লিম্ফ কর্তৃকই জবায়ু 
যথাস্থানে আবদ্ধ থাকে পেশারী স্থাপন 
ফর! শেষ হইলে তৎপর রোগিণীফে শষ্যায় 
শয়ান করান কর্তবা। রোগিপী প্রথম 
করে দিষস বৃস্তিগহবরে দাঁমাস্ত বেদনা বোধ 
করে, লাধারণতঃ কোন প্রকার প্রাদাহ 


কারয়া 








লক্ষণ প্রকাশিত হয় না, ব! দৈহিক উত্তাপ 
অধিক হয় না। 

জরায়ুর অধঃপতন সামান্ত হইয়। থাকিলে 
একবার মাত্র পিচকারী প্রয়োগেই তাহা 
আরোগা হওয়ার সস্তাবনা। কিন্তু অধিক 
অধঃপতনের স্থলে একাধিকবার পিচকারী 
প্রয়োগ করিতে হয়! যে সকল স্থলে 
জরায়ু দীর্ঘকাণ যাবৎ অধঃপতিত অবস্থায় 
থাকে, রগাধিক্য জন্য জরায়ুর আয়তন এবং 
গুগত্ব বদ্ধিত হয়, (যোনি শুাচীর অত্যধিক 
প্রাস1রিত হব ও সাধারণ স্বাস্থ্য ভঙ্গ হয় এবং 
যেস্ুনলে প্লোগণখকে দণ্ডায়মানাবন্থায় কঠিন 
পরিএ্রম করিয়া! জীব্কা নির্বাহ করিতে 
২য় এবং যে স্ত্রীলোক অধিক সস্তানের 
জননী গেই সকল স্থলে দুই, তিন ব| 
চার বারও পিচকাপী প্রয়োগ করার 
আবস্তকত। উপাস্থত হইতে পারে । কারণ 
এই সবল স্থলে অল্প পরিমাণ লিম্ষ নিঃসৃত 
হইতে দেখা যায়, এরূপ অধঃপতিত জরা- 
যুকে যথাস্থলে আবদ্ধ রাখার জন্য এ পরিমাণ 
লিম্ষ যথেষ্ট নহে। তজ্জন্থ পুনঃ পুনঃ পিচকারী 
প্রয়োগ করিয়া অধিক লিম্ফ সঞ্চয় করা! আব- 
হ্যক। অপর পক্ষে সুস্থ সবল কারা স্্রীলো- 
কের শররে একবার পিচকারী প্রয়োগ 
করিলেই যথেষ্ট লিম্ফ নিঃশ্যত হইয়া থাকে 


'স্থতরাং জরাযুকে আবদ্ধ রাখার জন্ত আর 


দ্বিতীয়বার পিচকারা শ্রায়োগ করার আবহ্া- 
কত! উপস্থিত হয় না। তজ্জন্ত জরায়ুকে 
প্রকৃত স্থানে আবদ্ধ রাখার জন্ত কতবার 
পিচকারী প্রয়োগ করিতে হইবে, তাহ! স্থির 
করা বড়ই কঠিন। জরায়ুর গুরুত্ব, গীড়ার 
ভোগ কাল এবং বস্তিগছ্বরের তলছেশের 


৪৭৪ 


| নবেচ্ছর) ১৯৯১ 





অবস্য। এফং রোগিণীর পরিশ্রমের উপর কয় 
বার পিচকারী প্রয়োগ করা 'আবপ্যক তাহা 
স্থির কর! নির্ভর করে|! অস্ত্রোপচারের সফ- 
লতা অপর একটী বিষয়ের উপরও নির্ভর 
করে-নিঃস্থত লিম্ফ বিধানসহ মিলিত হহইয়। 
যাওয়ার পূর্বেই বদি রোগিণী শয্য। পরিত্যাগ 
করে তবে অস্ত্রোপচার কখনই ম্ুফল হহন্তে 
পাবে না। 

পিচকারী গ্রয়োগের চারি দিবস পর 
পেশারী বহির্গত করিয়া! লওয়! সাধারণ 
নিয়ম । এই সময় মধো আবশ্বকীয় পরিমাণ 
লিম্ক নিস্থত হইয়। থাকে । যোনি পথে 
পরীক্ষা করিলে জরাঘুর উভয় পার্খে ব্রভ- 
লিগামেণ্ট মধো লিম্ক অনুভব করা যায়, এই 
সময়ে ইহ! আবদ্ধ শ্কিতিস্থাপক অনুমিত হয় 
কিন্ত কঠিন নহে । জরায়ুর শ্রীবা হইতে বন্তি 
প্রাচীরাভিমুখে বিস্তুূত রহিয়াছে এমত 
অন্ুভূতি হয়। এই সময়ে জরায়ু উপরে 
থাকে । কিন্ত তাহ! আবদ্ধ নহে | সঞ্চালিত 
করা যায়। 

সালফেট অব ঝকুইনাইন অধঃপতিত হয় 
সত্য কিন্তু তজ্জন্ট কোন প্রকার সিন্কে! 
নিজমের লক্ষণ প্রকাশিত হয় না। ১২ 
গ্রেণ কুইন।ইন গয়োগ করিয়াও কোন মন্দ 
লক্ষণ প্রকাশিত হইতে দেখা যায় নাই। 


ূ 





| শুনা হয়। 


নিঃস্যত লিদ্ফ শোষিত ন! হইয়। বিধান" 


সহ যাহাতে মিলিত হইয়া (0:590158 (07) 
পরিপোধিত হয় ভদ্রপ চিকিৎসা করা এই 
চিকিৎসার একটা প্রধান অঙ্গ । আমরা 
দেখিতে পাই ষে, কোন আহত সন্ধি স্থানকে 


হ্দি দীর্ঘকাল ক্রি! বিহীন করিয়া রাখ! ূ বিস্তুত ভাব--বিবর্ন এবং ক্ষতাদি লগত 
যা তবে সৌত্রিক বিধান সঞ্চয়ের পরিমাণ | আয়োগ্য হইয়াছে, সামান্য সিছোবিল 


। 


অধিক হয়,উজ্ঞন্য বন্ধনী সমূহ আবদ্ধ হওয়ার 
পরে সন্ধির ক্রিয়ার বিশ্ব হয়,কিস্ত আহত সন্ধি 
যদ্দি তত দীর্ঘ কাল ক্রিয়াহীন অবস্থায় না 
রাখিয়! অল্প সময় পরেই অল্প অল্প সন্কালিত 
কর। হয়, শবে নিঃস্থত রস শীঘ্র শোধিত 
হওয়ায় সন্ধি স্থলও শীঘ্র কার্ষক্ষম হয় । 
এস্থলেও এই প্রণালীতেই যাহাতে কার্ধ্য 
হয় তাহ! কর! কর্তব্য । লিম্ফ নিঃস্কত হও- 
যার পর জরাযুকে দীর্ঘ সময় স্থুন্থির অবস্থায় 
রাখার জন্য রোগীকে দীর্ঘকাল শধ্যাশায়িতা 
বস্থাঁয় রাখিতে হয়। তবে সন্ধিম্থলকে ঘত্ত 
সুস্থির অবস্থায় রাখা সম্ভব জরাযুকে তত 
স্ুস্থিব অবস্থায় রাখ| সভুধ নহে; কারণ মল 
মৃত্রাশয় একবাব পরিপূর্ণ এবং এক একবার 
শ্বাস গ্রশ্বাসেও উদরগহ্বর সঞ্চ!- 
লিত হওয়ায় জরাধুও অল্প সঞ্চালিত হয় 
ইত্যাদি কারণে জরাষুর সম্পূর্ণ সুস্থির অবস্থায় 
থাঁকিতে পারে না। কিন্তু এ রূপ কারণে 
সামান্য সঞ্চপিত হইলেও চিকিত্সার ফল 
সন্তোষজনক হইয়। থাকে । ডাক্তার পার- 
সম্ন মহাশয় চলিশ জনের লন্ত্রাপচার করিয়া 
ছিলেন। তন্মদ্যে চৌত্রিশ জনের জরাস্ুর 
আর অধঃপতন হয় নাই। এই ফল অবশ্যই 
সম্ভোষজজনক তাহার কোনও সন্দেহ লাই। 
জরায়ু অধিক উদ্ষে উত্িত অবস্থায় 
থাকিলেই ফল ভাল হয়। তিনকিস্বা চারি 
মাস পরে যখন রোগিণী শয্যা! পরিত্যাগ 
করে, তথন পরীক্ষা! করিয়া! দেখ! যাক যে, 
পুতিন রক্াধিক। না থাকান জরায়ুর 'আক্- 
তন এবং গুরুত্ব হাস হইয়াছে, অন্াযুমুখের 


খা 


্ 
ধা 


নবেগ্বর। ১৯০১ ] 


বাদ। 
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রেক্টোসিপ আরোগ্য হইয়াছে। জরায়ু 
কর্তৃক যোনি প্রাচীর উর্ধে আকর্ষিত থাকায় 
তাহার অবস্থাঁও স্বাভাবিক হইয়াছে । কোন 
প্রকার শ্রাব নাই। কিন্তু (রক্টোসিল বা 
সিষ্টোৌসিল অত্যন্ত বৃহৎ হইয়] থাকিলে 
কোন ফল পাঁওয়! যায় না| তজ্জন্য রিং- 
পেশারী বাবহার করা কর্তব;। কয়েক মাস 
রিংপেশারী ব্যবহার করিলেই তাহা আরোগ্য 
হওয়ার সম্ভাবন!। 

ডাক্তার পারসন্স মহাশয় যে চলিশজনের 
অন্ত্রোপচার করিয়াছিলেন তাহাদিগের মধ্যে 
ছুই জন অস্ত্রোপচারের পর গর্ভধারণ করিয়া 
নির্ধিপ্বে সুস্থ সস্তান প্রসব করিয়াছে । ছুই 
জনের পুনর্বার জরায়ুর অধঠপতন হইয়াছে। 
চারি জনের আংশিক সুফল হইয়াছে । এক 
জনের অধিক এৰং ছুই জনের সামান্য জর 
হইয়াছিল। তৎব্যতীত অপর কোন বিত্ব 
হয় লাই। চৌত্রিশ জনের জরায়ু ক্থাভাবিক 
স্বানে আছে। 


এই ফল অবশ্তই সন্তোষজনক তাহার | 


কোন সন্দেহ নাই। 
আমাদিগের দেশে জরায়ু-ভ্রংশ রোগিণীর 


উৎকর্ষ সাধন কর! 
আয়তবাধীন। 





সংখ্যা বিস্তর। একটু বিশেষ যত্ব করিলে 
ধ সমস্ত কোগিণীর মধ্য 
চিকিৎসাধীনে আন! যাইতে পারে, তাহার 
কোন সন্দেহ নাই। কিন্তু আমাদিগের পুর্ব- . 
বন্তী এবং বর্তমান সময়ের অনেক স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসক মহাশয়গণ এই কার্ধক্ষেত্র যেরূপ 
সংকীণ করিয়া রাখিয়াছেন এবং তাহাদিগের 
অনভিজ্ঞতা বা অমনোযোগিতার জন্য বিশেষ 
বিশেষ শ্তরীরোগ চিকিৎসার ফল সম্বন্ধে সাধা- 
রণের মধ্যে যে ভাববদ্ধমূল হইয়াছে, 
তাহা দূরীভূত করিতে স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসার কাধা ক্ষেত সংশোধিত এবং 
বিস্তত করিতে হইবে, এতৎসম্বন্থীয় প্রত্যেক 
চিকিৎলককেই বিশেষ উৎযোগী হইয়া 
সংশোধন কার্য্যে ব্রতী এবং সুফল প্রদর্শন 
দ্বার! সাধারণের ভাব পরিবন্তিত করিতে 
হইবে 1 নতুবা কথন উদ্দম্ত সিদ্ধ হইবে না| 
বর্তমান চিকিৎসা শান্তর শিক্ষা প্রণালী স্ত্রীরোগ 
চিকিৎস| বিস্ত,তির প্রতিকূল তাহাও স্বীকার 
করি] কিস্ত তৎপরে সেই শিক্ষার 
চিকিৎসকের নিজের 


অনেককে 


হইবে) 





বাদ । 


বসীক-সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট- 
 প্লশের নিয়োগ, বদলী, এবং 
বিদায় ইত্যাদি । 
রা ১৯০১ 


চিজ চক্রবর্তী পুরীর অন্তর্গত 
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ূ বানপুর ভিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধা হইতে 


| পুরী পিলগ্রিম হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ ৮৮ 


আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি- দি 
কট জেনীর সিভিল হস্পিটাল এসি- | ট্রাপ্ট শীধুক্ত রাধিকামোহন দাস মজাফরপুর 


৪৭৬ ভিষকৃ-দর্পণ | | নবেম্বর, ১৯৯১ 





মজ'ফরপুর ডিস্সেনসারীতে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাহলেন। 

স্িতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এগ- 
্টাপট শ্রীযুক্ত খাদেম আলী মধুপুর ইমিগ্রেশন 
হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে ক্যান্কেল 
হসপিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ শ্রীযুক্ত অত্যানন্দ সাহু হাজাবীবাগের 
সঃ ডিঃ হইতে বোবিও ডিস্পেনসারী্ে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাণ এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত হীবালাল মুখোঁপাপ্যাব দমকা 


পর্য্যস্ত অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিয়াছিলেন, 
তাহ! মঞ্জুর হইয়াছে | 

দ্বিতীথ শ্রেণীর মিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত চন্রশেখর মজুমদার হুগলী জেল 
হল্পিটালেন কার্য্য হইতে চম্পারণের অন্তর্গত 
বড়হবা ভিন্প্নেসারীতে বদলী হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণব সিভিল হস্পিটাল এসি- 
াণ্ট শ্বুক্ত হবপ্রদন্ন যুখুটা চম্পাবণের অস্থ- 
গত বড়হর! ভিস্পেনসারীত কার্য হইতে 
হুগলী জেল হল্পিটালের কার্য্যে বদলী 
হহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল &স- 
্টাপ্ট শ্রীবুক্ত কিশোবীমোহন হালদার ক্যান্বেল 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্যা | ম্গিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে দ্ারজিলিংও 
হইতে কাদ্েল হম্পিটালে স্ুঃ ডিঃ করিতে | অন্তর্গত বাগডোরা ভিন্পেনসাধীর কার্যে 
আদ্দেশ পাইলেন। অস্তায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত রামদয়াল ঘোষ ক্যাদ্ধেল | ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত আবদুল্লা খঁ। পুর্িয়ার স্থুঃ ডিঃ 
হসপিটালের ম্ঃ ডিঃ ভঈতে পাবনা | হইতে বক্সার সেপ্টল জেল হস্পিটালে নিযুক্ত 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালে নিযুক্ত | হইলেন। 
হইজেন | গ্রথম শ্রেণীৰ দিভল হম্পিটাল এসি- 

তৃতীয় গ্রেণীর সিভিল হাম্পটাল এসি” ! ট্টাণ্ট শ্রীযুক্ত রজনীকান্ত গুহ বক্সার সেপ্টাল 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত তবর আবী হোদেন পাবন! ; জেল হম্পিটালের কাধ্য হইতে বর্ধমান 
জেল এবং পুলিশ হম্পিটালেব অস্থ/য়ী কাধ্য ০ হম্পিটালের কার্ষ্যে নিধুক্ত হইলেন । 
হইতে পাবনা ডিম্গ্নেসারীতে স্ুঃ ভিঃ ূ তাঁর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
করিতে আদেশ পাইলেন | | ইট যু পানা অ।লী ফরিদপুরের জন্ত- 
প্রথম শ্রেণীর সিভিপ হুম্দিটাল এসি- গত গোয়ালন্দ ইমিগ্রেশন হাস্পটালের অস্থায়ী 


পোল সপ সস 
নেশা শাক শিপ শপাশিপাীশীশিশী পাশ পীীাশীীশািশীশাীশীপীসপপাপাপাশিসীপিশিপিশেসপীসিশিপী পিপিপি 


সপ 


্ান্ট শ্রীযুক্ত নবীনচন্জ্র সেন বরিশাল ম্ত্রেস; কাধ্য হইতে ক্যাম্েল হম্পিটালে স্তুঃ ডিঃ 
হুম্পিটালের কার্যে নিধুক্ত আছেন ইপি ! করিতে আদেশ পাইলেন। 

নিষ্ধ কার্যযসহ বরিশাল ভিস্পেনসারীর কার্ধা তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল ধ্মি- 
২৫--৪ হইতে ৩০--৪ 3; ১৯৮৫ হইতে | ছাশ্ট শ্রীযুক্ত জুরেত্রনাধ ঘোষ, বক্র ভ্ডিলৃ- 
২৫--৭ এবাং ৪--৮ কইতে ৬--৮--০১] পেনসারীর অস্কামী কার্যে মিধুক্র, আছেনণ 
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ইনি ক্যান্ধেল হসপিটালের রেসিডেন্ট হুম্পি- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাল এসিষ্টাণ্টের কার্য ২৯শে জুলাই হইতে ৷ ট্টাণ্ট শ্রীবুক্ত পূর্ণচজ্ পাল দ্বারভাঙ্গার অস্ত- 
২র! আগষ্ট পর্ষাস্ত করিয়াছিজেন। গত নরহান ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধ) 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | ভইতে দ্বারভাঙ্গায় স্ুুঃ ডিঃ ফ'বতে আঙজেশ 
এসিষ্ট।ণ্ট শ্রীযুক্ত দ্বারকানাথ দেব ঢাকা | পাইলেন 


সেপ্টাল জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্যা তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
হটতে গয়ার অন্তর্গত নওদ| মহকুমার কাধ্যে | ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত নিবারণচজ্জর দাস উনি অস্থায়ী 
অস্থায়ী ভাবে নিবুক্ত হষ্লেন। ভাবে পাটনা মেভিকেলস্কুলের এনাটমীর 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিতাল এসি- | পিনিধর ডিমনষ্টেটারেব কাধে নিযুক্ত হ্টয়া- 
ট্রাপ্ট শ্রীযুক্ত সতীশ্চন্ত্র জাচার্যা চাঁকা মিট- | ছিলেন। এ কার্ষো স্থায়ী হইলেন । 
ফোর্ড হুম্পিটালের সঃ ডিঃ হহতে টাক" তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
নেণ্টণাপ জেল ভম্পিটালেব কাধ্যে অস্থায়ী | ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ সালিম উদ্দীন পাটন। 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । (মডিঃকলস্কুলেব জুনিয়ব ডিমনষ্টেটারের 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল ভম্পিটাল এসি- ; কার্ধ্যে অস্থয়ী ভাবে নিথুক্ত হইয়াছলেন। 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত জান মহমদ দ্বারভাঙ্গাব অন্তর্গত ; এক্ষণে এ কার্ষ্য স্থায়ী হইলেন। 
বরহাম [ডস্পেনসারীর অস্থায়ী কার্য হইতে তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
স্বারভাজ! ডিদ্পেনসারীতে স্থুঃ ভিঃ করিতে । ষ্টাণ্ট শ্রীবুক্ত জানমহমদ দ্বারভাঙ্গার স্থুঃ ডিঃ 
আদেশ পাইলেন । হইতে তথা ম্পেসিয়াপ কলেরা ডিউটা 

তৃতীয় শেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | করিতে আদেশ পাইলেন । 
্ানট শ্রীযুক্ত হরিউরণ গুপ্ত মানভূমেব অ্র্গত । প্রথম শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এঁস- 
পুরুলিয়। ভিস্পেনসারীর অস্টায়ী কার্য হইতে | ঠান্ট শ্রীযুক্ত কৈলাশচন্দ্র সেন আব ডিস্‌- 
ঢাক। মিটফোর্ড হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে ; পেনপারীর স্থুঃ ভিঃ হইতে গয়ার শস্তর্গত 
আদেশ পাইলেন। নবানগর ভিস্পেনসাবীতে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এপি- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত সেখ আবছুল হোসেন ছ।পড়ার | £াণ্ট শ্রীযুক্ত আশ্বনীকৃমার বিশ্বাস নবীনগর 
প্লেগ ডভিউটা হইতে দিনাজপুরের অন্তর্গত | ভিস্পেনসারার অস্থায়ী কার্য হইতে গ্গ। 
ফুলবাড়ী মুন্মেকস্‌কোর্ট এষ্টাব্রিশমেন্টে ! ডিন্পেনসারীতে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ 
নিযুজ হইলেন । পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্াপ্ট তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ভীধুক্ত মহমদ বসিরুদ্দিন ফুলবাড়ী সুদ্পেফনূ- : ট্টাপ্ট শ্রীযুক্ত যতীশচঙ্জ বন্দোপাধ্যায় যশোর 
০০ টাক্রিপমেপ্ট হইতে দারভাঙ্গার অন্তর্গত জেল হম্পিটালের অস্থায়ী কার্ষে; নিধুক্ধ 
নার ডিস্গেনুসারীতে নিযুক্ত হইলেন | | আছ্ছেন। ইনি নিজ কাখা লহ শথাকার 


রা শিট ীলোপিশীীকীশীশাীশিশী ীশিপ্শািীশীশী শী াীশীশাশীশীপশ পপি, পপ? 


৪8৭০. 





ভিষক্-দর্পণ । 
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পুলিশ হম্পিটালের কার্য ১লা হইতে ২১০ে 
জুন পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এসি- 
&'ণ্ট শ্রীযুক্ত গ্রভাসচজ্্র দাঁসগুপ্ত ক্যাম্বেল 
হম্পিটালের স্ুঃ ভিঃ হইতে বর্ধমানের অস্ত- 
গত পুর্ধবন্থলী ভি্পেনসারীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট যুক্ত ইন্দূড়ষণ দত্ত পৃর্ধবস্থগী ডিস্‌- 
পেনসারীর কার্ধা হইতে সাওতাল পরগণার 
অন্তর্গত গোদ্ধা ডিস্পেনসারীতে অস্থায়ী 
ভাঁবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাদ এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত অশ্বিনীকুমার বিশ্বাস গয়া ডিস 
পেনসারীর স্থঃ ডিঃ হইতে ক্যাম্েল ম্পি- 
টালে স্থঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এণন- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত সুরেন্দ্রনাথ বক্ী ক্যাম্থেল হস্পি- 
টালের সঃ ডিঃ ভইতে মতিহ্থারীতে চ. ডড. 
1). বিভাগে কাঁর্ধায কবিতে আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি 
্াপট শ্রীযুক্ত অপূর্ব্বকুমার বনু ক্যাম্বেণ হস্পি- 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে মতিহারীতে 0. ৬. 





ঘ). বিভাগে কার্য করিতে আদেশ পাইলেন। ৰ 


শ্রীযুক্ত বাবু অবিনাশচন্জ্র থোষ সরকারী 
কার্ধয স্বীকার করায় তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল 
হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট নিধুক্ত হুয়া ক্যাস্েল 
হষ্পিটালে লুই ভিঃ করিতে আদেশ 
পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঙ্গ এসি- 





টারী পুলিশ হম্পিটালের কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শরযুক্ত জ্ঞানদাকুমার সেন রায় গয়ার অস্ত- 
তি সেরগতী ভিস্পেম্সারীর অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে থেজারসেরাউ ভিস্পেম্সারীতে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীধুক্ত রাধিকামোহুন দাস মজফরপুরের স্তুঃ 
ভি; করিতেছেন] ইনি 93. তি. ৬. ২৮. 
এর মহিউদ্দীন নগর সন হ/স্পট।লের কার্ধ্য 
২৭. আগষ্ট হইতে ৮হ সেপ্টেম্বর পর্য্স্ত 
করিয়। ছিলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
&ণ্ট শ্রীযুক্ত চজ্জশেখর মজুমদার বরহর! 
ডিস্পেন্সারীর কার্যে যাইতে আদেশ পাইয্মা- 
ছিলেন, কিন্তু ইহার ইংরাজী পরীক্ষা শেষ 
না হওয়! পর্যাস্ত হুগলী জেপ হম্পিটাক্েই 
থাকিতে আদেশ পাউলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় যশোহর 
ডিস্পেন্সারীর স্থঃ ভিঃ হইতে কোটর্টাদপুর 
ভিন্পেম্সারাঁর কার্ধ্যে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল, 
এসিই্াণ্ট শ্রীযুক্ত দ্বিজেন্্রনাথ ধোশ 
রাঞ্কীর স্থুঃ ডিঃ হইতে পূর্ণিয়ার অন্তর্গত 
বসস্তপুর মইকুমায় অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হসপিটাল এস্সি- 


াপ্ট শ্ীধুক্ক সুরেশচন্্র মুল ক্যাদ্েল হম্পি- | ষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত ভোলানাথ চত্রবপ্ী দরয়ন- 


টালের স্থুঃ ডিঃ হইতে ছগলী লগ্াল মিলি- 


সিংকের অন্তত আসবাড়িগা ছিস্পেক্সারীর. 


নবেম্বর, ১৯০১] ধবাঁদ। ৪৭৯ 








অস্তায়ী কার্ধয হইতে ক্যান্েল হস্পিটালে সঃ; (আরার অজ্তর্গত ) ৮, ৬/. 1). বিভাগের 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। কার্ষো নিযুক্ত আছেন । উনি ২৬.শ হইতে 
অক্টোবর । ১৯০১ । ৷ ২৯শে জুলাই এবং ৪ঠ। হইতে ১১ই আগষ্ট 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিণাল এসি- : বেতিয়া মহকুমার কার্যা করিয়াছিলেন । 
ট্রাপ্ট ঈ/যুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী ক্যাম্বেল ৃ তৃতীয় শ্রেণীর (সিভিল হম্পিটাল এসি- 
হম্পিটালের সঃ ডি: হইতে আরাজেলাব | ্টান্ট শ্রীযুক্ত রাধিকামোহন দাস মজাফব- 
জরীপ বিভাগে কার্য করিতে আদেশ । পুরের সঃ ডিঃ হইতে বিদায়ে সাছেন। বিদায় 





পাইলেন। অস্তে ক্যান্বেল হম্পিটানে সঃ ডিঃ করিতে 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- ৷ আদেশ পাইপেন | 

্টান্ট শ্রীযুক্ত হরিভব মুখোপাধ্যায় মতিহারীর প্রথম অ্েণীর সিভিল ভম্পিটাল এি- 

সঃ ডিঃ হইতে কোয়াতি 7. ৮1. 1). ষ্টান্ট শ্রযুক্ মখুবামোহন ঘোষ কটক 

বিভাগে কার্ধ; ক?তে আদেশ পাইলেন । জেনেবাল হস্পিডালের সঃ ডিঃ হইতে খুলনা 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এমি | ডিস্পেদেন্সাীতে অস্থাধী ভাবে নিষুক্ত 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভূদেব চট্টোপাধ্যায় কোয়থে | হইলেন। 
[১. ভা. 1) বিভাগের কার্ধা হইতে মেদিনী তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
পুরের অন্তর্গত রামজীবনপুর ডিস্পেন্সারীব ্টাপ্ট শীযুক্ত বৈষুবচরণ সাছ মুঙগের জেল 
কার্যে নিযুক্ত হইলেন । হসপিটালের কার্য হইতে বালেশ্বর জেল 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এদি- | হস্পিটালে বদলী হইলেন। 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত কাণ্তিকচন্দ্র মজুমদার রামজীবন তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পটাল এসি- 
পুর ডিস্পেন্সারীর অস্থায়ী কার্য হইতে: ছ্টান্ট শাধুত্ত আহমদর বহমান বালেশ্বক জেল 
দিনাজপুর জেল হস্পিটাণের কার্ষ্য অস্থায়ী | হস্পটালের অস্থায়ী কার্ধা হইতে ক্যান্েল 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন । £ম্পিটালে স্ুুঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল ভস্পিটাল এসি- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসি- 
টাপট শ্রীযুক্ত চণ্ডীচরণ বনু দিনাজপুর জেল | ্টাণ্ট শ্রীুক্ত যতীশচন্দ্র বন্দ্যোপাধ্যায় হাজারী 
হপ্পিটালের কার্ধ্য হইতে দিনাজপুর পুলিশ ; বাগের সঃ ডিঃ হইতে দিনাজপুরে স্পেসিয়াল 
হম্পিটালে নিযুক্ত হইলেন। কলেরা ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন। 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত ব্রজনাথ মিত্র ভোলা মহকুমার | ষ্টাপ্ট শ্রীযুক্ত হৃহ্যলাল মুখোপাধ্যায় বনগ্রাম 
কার্ধা হইতে বরিশাল ডিম্পেক্স'রীতে সঃ ডিঃ ! মহকুমার অস্থায়ী কার্য হইতে রাণাথাট 
করিতে আদেশ পাইলেন । মহকুমার কার্ষ্যে অস্থায়ী ভাবে নিঘুক্ধ 
“তীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- !'হইলেন। 
উপ্টি উাযুক্ত হরিহর মুখোপাধ্যায় কোথ | তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 





কাপল সা শটশীস্পিস্পাটটীসস শিস শশা 
শশা শশী শপে াশীশীীা পপ শি 


8৮৮০ 


ভিষক্-দ্পণ | 


[ নবেম্বর, ১৯০১ 


০৯০ পপ 
্া্ট শ্রীযুক্ত পানাশালী ক্যান্থেল হস্পিটাসেব াদপুর ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী কার্ধয হইতে 
নুঃ ভিঃ হইতে দাবক্িনিংএব অন্তর্গত খড়ী, 


বাড়ী ডিনৃপেনসারীব কার্য মস্থাধী ভাবে 
নিযুক্ত হলেন । 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হন্্পিটাল এমি- 
্টাপ্ট যুক্ত শিখারণচন্ত্র উকিল বাজমহল 
মহকুমা কার্ধ) হহতে ক্যান্থেল তন্পিটালে 
ল্ুঃ ডি কারতে আদেশ পাঁতনেন 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল ভস্পিচাল এসি- 
ইাণ্ট শ্রীযুক্ত মেশচন্দ্র বায় শুকাইতলা 
ডিস্পেনসারীব অস্তাযী কাধ] হহতে কটক 
জেগেপাল হম্পড়াল সঃ ডঃ কাণতে 
আদেশ পাহতোন। 

তৃভীয গ্রেণীব সিভিণ হস্পিটাল এসি- 
্রা্ট শ্রীযুক্ত তোবাবক হ্োষেন পাবনা 
ডিম্পেনমারীব 2 ভিঃ হহতে ব্রহ্মপুত্র 
নুলতানপুর “বলওয়েব 
করিতে আঁদেশ পাইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেমীর সিভিল হন্পিটাল এসি- 
রণ শ্রীযুক্ত খাদেম আলা মাধীপুর কলের। 
ইমিগ্রেসন হসপিটালের শশ্থাযী কার্য হইতে 
ক্যান্েল হুস্পিটালে সঃ ডিঃ কবিতে আদেশ 
পাইযলাছিলেন ততৎপবিবর্তে মোগল হাট 
ধুবরী রেলওযে বিভাগে অস্থায়ী তাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হসপিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রযুক্ত অবিনাশচন্ত্র ঘোষ ক্ান্েল 
হসপিটালের স্ুঃ ডি; হইতে যশোরের 
অন্তর্গত কোটট্টাদপুব ডিস্পেন্সারীর কাধে) 
অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হন্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত ভোলানাথ মুখোপাধ্যায় কোট- 


| 





সাস্তহাবে কাষ্য | 


ক্যান্বেল হস্পেটালের বেসিডেণ্ট হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টেম্ন কার্ধোে নিযুক্ত হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হুস্পিটাল এসি- 
টাপ শ্তরীধুক্ত প্রফুল্লকুমাব ভট্টীচার্ধা ক্যান্থেল 
হনৃপিটালেব রেপিডেণ্ট হসপিটাল এসি- 
্াণ্টেব কার্ধ্য হতে ক্যাম্থেল হন্পিটালে সুঃ 
(ডঃ কবিতে আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সি'ভল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত ভূবনের্বণ প্রামাণিক সীতামারী 
মহকুসাব কাধ) হইতে কালনা মহকুমায় 
বদলা হহলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্সিটাল এসি 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত উত্তচন্্র মুখোপাধ্যায় কালনা 
মহকুন।ব কার্য হইতে সীতামারী মহকুমায় 
বদণী হইলেন। 

তৃশ্টীয় শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এপি- 
্রাপ্ট জীযুক্ত যহুনাথ দে পুর্ণিষা ডিস্পেন 
সাবীর স্থঃ ডিঃ হইতে কালন। মহকুমার 
কার্ষো কযেক দিবসের জগ্ত নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এপি- 
&াণ্ট শ্রীযুপ্ মার্টিন সান্ত্। জাজপুর হেঙ্গাপদ 
উরিগেসন হস্পিটালের কার্ধা হইতে বালে- 
শ্বব পিলগ্রীম হস্পিটালে সঃ ভিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এসি- 
্প্ট শ্রীযুক্ত চারুচন্ত্র স্থুর ছাপড়ার স্ুঃ 'ডিঃ 
হইতে ছুমকা ডিস্পেনসারীর কার্ষেয অস্থাগা 
ভাবে নিষুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ট্ান্ট শ্রীযুক্ত প্রফুলকুমার ভষ্টাচাঁধ্য কাছের 
হসপিটালের সঃ ডি হইতে গাঠ্ষন 


নবেম্বর, ১৯৬৯ | 


ডিদ্পেনসারীতে 
হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হন্পিটাল এসি- 
ট্ান্ট শ্রীযুক্ত পশুপতি বসু সাহেবগঞ্জ 
ভিন্পেন্সারীর কার্যা হতে ক্যান্্েল ভস্পি- 
টালে সুঃ ডিঃ কবিতে আদেশ পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এদি- 
টরাণ্ট শ্রীযুক্ত ক্ষেত্রমোন চন্দ্র কটকের স্টুঃ 
ডিঃ হইতে কটক মেডিকেল স্কুলের এনাটমীর 
জুনিয়ার ডেমনষ্টেটারেব পদে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণী সিভিশ হস্পিটাল এসি- 
টাণ্ট নীযুক্ত সথরেজ্জনাথ দত্ত দারজিলিং জেল 
হসপিটালের অস্থায়ী কার্য হইতে ছোঁটল!ট 
সাহেবের সিকেম ভ্রমণের সঙ্গে যাইতে 
আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্প্টাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত নিবারণচন্র সেন দারজিলিং 
পুলিশ হসপিটাল এবং ডিস্পেন্সারীর কার্য 
সহ তথাকার জেল হ₹মস্পিটালেরব কার্ধাও 
অস্থায়ীভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্াপট শ্রীযুক্ত সৈয়দ মহমদ ওয়াবেশ হোসেন 
ধাকীপুরের স্থুঃ ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম প্লিগ্রীম 
ক্যাম্পের চিকিৎস। কার্ষ্ নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেপীর সিভিণ হস্পিটাল এসি- 
্াষ্ট যুক্ত তগিরথ বড়)! চট্টগ্রামের স্ুঃ 
ডিঃ হইতে চট্টগ্রাম পিলগ্রীম কাম্পে চিকিৎস! 
কাধে নিষুক্ত হইবোন। 

লিগম শ্রেশীর লিভিল হুস্পিটাল এসি- 
ই চীফ মহেশচজ্জ রায় সিউন্ভী জেল 


সংবাদ । 


অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত | হম্পিটালের কাণ্য হইতে বক্সার সেপ্টণাল 
জেল হুম্পিটালে বদলী হইলেন । 








৪৮১ 





দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এনি- 
&াণ্ট শ্রীযুক্ত আবুল খা বক্সার সেপ্টাল জেল 
হম্পিটালের কার্য; হইতে সিউড়ী জেল হুম্পি- 
টালে বদলী হইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিতিল হম্পিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রাযুক্ত মার্টিন সান্ত্র' বাজেশ্বর পিলগ্রীম 
হসপিটালের সুঃ ডি হইতে ২৪ পরগনার 
অন্তর্গত বারাশত জেল হম্পিটালে নিযুক্ত 
হঙ্ইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত মহমদ সাদিক গয়] জেল হুম্পি- 
টালের অস্থায়ী কার্য নিযুক্ত আছেন! ইনি 
নওখাঁদ। মহকুমার কার্ধ্য ১লা সেপ্টেম্বর হইতে 
লা অক্টোবর পর্ধ্যস্ত করিয়াছিলেন। তাহা 
মঞ্জুর হইয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি* 
ট্রাণ্ট শ্রীযুক্ত ফতীন্ত্রমোহন ভট্টাচার্য গয়! 
পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য) সহ তথাকার 
জেল হম্পিটালের কার্ধা ১ল। সেপ্টেম্বর হইতে 
১ল| অক্টোবর পর্য্যস্ত করিয়াছিলেন, তাহ! 
মঞ্জুর হইয়াছে। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রযুক্ত আগুতোষ টট্টরপাধ্যায় বাকুরা 
ভিস্পেম্লারীর কার্ধে; অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
আছেন। ইনি জেল হুল্পিটালের ০* হু, 4 
এর পরীক্ষার জন্ভ অনুপস্থিত সময়ের জবন্ত 
নিজ কার্য সহ তথাকাঁর জেল হশ্পিটালের 
কার্য অস্থায়ীতাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 


পাইলেন। 


তৃতীয় শ্রেণীর লিঙিল হস্পিটাল ঞলি 


৪৮ 


ভিষক্-দর্পণ | 


| নবেম্বর, ১৯০১ 





্াপ্ট শ্রীধুক্ত পানা আল দাবজিণপং এব 
অন্তর্গত খড়ীবাড়ী ডিন্পেন্সারীব অস্থায়ী 
কার্ম্য হতে ক্যার্থেল হমৃপ্টালে স্বঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 

প্রথম শ্রেণী দিভিল হদপিটাল এসি 
টাপ্ট শ্রীযুক্ত কালীপ্রসন্ন সেন গোপালগঞ্জ 
মহকুমার 'ন্মাযা কাধ্য হহতে বিদায়ে 
আছেন। বিদায় আস্তে ক্যান্থেল ইমৃপিটালে 
ন্থঃ ডি; কবিতে আদেশ পাইলেন | 

প্রথম শ্রেণীব সিভিল হসম্পিটাল এপি- 
ট্া্ট শ্রীযুক্ত গোলকপ্রনাদ [সংহ কঢক 
(মডিকেল স্ুণপে৪ এনাটমীর দ্বিতীয় ডেমনাষ্ট- 
টারের কার্ধয হইতে প্রথম ডেমনষ্টেটাবের 
কার্যে এব* ইবেগেশান হনপিটাশের কার্টে 
নিধুদ্ত হইলেন । 

বিদাঁয়। সেপ্টেম্বর । ১৯০১ 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্প্টাল এসি- 
্টান্ট ্ত্রীধুক্ত আব্ব!সসমদ মহমদ ববিও 
ডিমৃপেন্সারীর অস্থায়ী কার্য তইঈতে পীড়া 
জন্য ছয় মাসেব বিদায় পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল শসি- 
্ানট শ্রীযুক্ত হীরালাল মুখোপাধায় ছুমকা 
জেল এবং পুলিস ছুন্পিটালেব অস্থায়ী কার্ধ্য 
হইতে ছুই ম'সেব প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর মিভিল হসপিটাল এসি- 
ষান্ট শ্রীযুক্ত রাঞ্ডচন্্র দত দারন্জিলিংএর 
অস্কর্গত বাগডোরা ডিল্পেনসারীব কার্থ্য 
হইতে দুই যানের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হনৃপিটাল এসি- 


পট ভ্রীধুক্ত হ্দিচরণ গুপ্ত ঢাকা মিটফোর্ড 


হুস্পিটালেব সঃ ছিঃ হইতে এক মাসের 
প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীধুক্ত অখিলচন্দ মিত্র গোদা মহকুমার 
কাঁগা হঈতে দুই মাসেব প্রাপা বিদায় প্রাপ্ত 
হহলেন। 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্যুক্ত অখ্বিনীকুমাব বিশ্বাস গয়ার 
স্থঃ ডিঃ হইতে দুই মাসেব প্রাপ্য বিদায় 
প্রাপ্ত হহলেন। 
| তৃতীষ শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসি- 
ঈান্ট শ্রীযুক্ক ক্ষেত্রামাভম দাস মিলিটাবী 
। পুলিস বিভাগের কার্ধা হইতে পীড়ার জন্য 
তিন মাসের বিদায পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীব সিভিল হসপিটাল এসি- 
্াণ্ট শ্রীবুক্ত জন্মেজয় সিংহ গয়াধ অন্তর্গত 
থেজ|রসবাই . ভিম্পেনসারীব কার্ধয 
হইতে দই মাসেব পাপ্য বিদায় প্রান্ত 
হইলেন । 
প্রথম শ্রেণীব সিভিল হস্প্টাল এসি- 
্ান্ট শ্রীযুক্ত মদনমোহন গুপ্ত আলীপুর 
পুলিশ হসপিটালের কার্য হইতে প্রভার জদ্ 
ছয় মাসের বিদায় পাইয়াছিলেন। নৃতন 
নিয়ম অনুসাবে শী ছয় মাসের মধ্যে তিন 
মাস প্রাপ্য বিদায় এবং তিন মাস পীড়ার 
জন্য ব্দায় মধো পরিগণিত হইল । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসি 
্টান্ট শ্রীযুক্ত দবেন্রনাথ দাস কটক জেনে- 
বাল হুস্প্টালের সুঃ ডিঃ হইতে পীড়ার 
জন্য তিন মাসের বিদায় পাইলেন। 
গ্রথম শ্রেণীর ফিভিল হস্শিটাল এসি- 
ষ্টান্ট শ্ীমুক্ত অন্ুলবিহারী বনেযাপাধযার 





সাপ 
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নওয়াদ1 মহকুমা কাঁধ্য হইতে পীডাব | ট্টা্ট শ্রীবুক্ত ভরিনারাষণ বন্দোপাধা'র ব্রহ্ 


জন্য ছয় মীসের বিদায় পাক্টলেন। পুত্র সুলতানপুব রেলওষে বিভাগের কার্ধা 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হল্পিটাল এপি- হইতে ছুইনাসেব প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত হইলেন । 

টটাপ্ট শ্রীযুক্ত, শ্রীনাথ বনু কোটটাদপুব ডিস্‌ ততীষ শ্রেণীব সিভিল হস শিটাল এমি-. 

পেনসারীর কার্য হইতে তিন মাসের প্রীপা ; ষ্টান্ট শ্রীযুক্ত নিবারণচন্ত্র দে কাম্বেপ হস পি 

বিদায় প্রাপ্ত হইগেন' ৷ টালের স্তুঃ ভিঃ তচতে গীডার জনা তিন 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল ভসপিট!ল এমি- | মাসেন বিদাষয পাইলেন | 

্াণ্ট শ্রীযুক্ত শ্রীপতিচরণ সবকাব বসম্তপুর তৃতীয় শ্রেণীৰ সিভিল হসপিটাল এসি- 


মহকুমার কার্ধা হইতে ভিন মাসেব 'গ্রাপা | ছাট শ্রীযুক্ত প্রমোদা পসাদ বস্তু মো'গলঙাট 
বিদায় প্রাপ্ত হইলেন । | ধুখড়ী বেলগযে বিভাগের কাধ্য হইতে এক 
বিদাঁয়। অক্টোবর | ১৯০১ ূ মাসের প্রাপাবিদাম প্রাপ্ত হভল্নে। 
তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল ঠস্পিটাল এমসি 1!  তৃশীয শ্রেণী সিভিল হসপিটাল এসি 
্ান্ট শ্রীযুক্ত বাঁপিকামৌহল দাস টাক! ট্টান্ট শ্ীবুক্তপ্রমে*চজ্জ ঘোষ উডিষাব ফুল- 


মিটফোর্ড হস্প্ঢালের স্ুঃ ডিঃ হইতে পাঁড়াব | বাড়ী আল জীপ বিভাগের কার্ধা হইতে 


জছ্য তিন মাসের বিদায় পাইলেন । যে বিদায় পায়াছিলেন তাহার পরিবর্তন 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসি- 1 কবা হইল । 
্টাণ্ট শ্রীযুজ হরিমোহণ সেন খুলনা ডিসপে- প্রম শ্রেণীবসিভিল হসপিটাল এসি- 
্লারীর কার্য হইতে ছুই মাসের বিদায় | ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত কালীপসন্ন সেন গোপালগণ্ড 
প্রাপ্ত হইলেন । মহকুমায় কার্ধ্য হইতে তিন মাসের প্রাপ্য 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হখপিটাল এসি- | বিদাষ প্রাপু হইলেন । 
ট্াপ্ট শ্রীযুক্ত উপেক্্নাথ রায় রাঁণাঘাট মশ- তৃশীয় শ্রেণীৰ সিভিল হসপিটাল এসি- 
কুমার কার্ধা হইতে তিন মাসেব প্রাপ্বিদায় ্টণ্ট শ্রীযুক্ত স-শীশচক্জ শ্াচার্ধ্য ঢাক! জেল 
প্রাপ্ত হইলেন | হসপিটালেব 'অস্থাথী কার্ধ। হইতে ছুই মাসের 
তৃতীয় শ্রেণীর খিভিল হসপিটাল এসি-; প্রাপাবিদায় প্রাপ্ত ষ্ঈটলেন। 
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শপ ২ শ্ঘ-১ এ (০২ ক চি 


যুক্তিযুক্তমুপাদেয়ং বচনং বালকাদপি। 
অন্যৎ তু তৃণবৎ ত্যাজ্যং যাদ ব্রহ্মা স্বয়ং বদেত ॥ 
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১২শ সংখ্যা । 








রেমিটেণ্টফিভারে রক্তভেদ | 


চিকিৎসা ও আরোগ্য । 
লেখক শ্রীবুক্ত ডাক্তাব কুঞ্জবিহারী জ্যোতিভূ্ষিণ। 


রোগীর নাম রসিক, জাতি মুসলমান 
বয়ঃক্রম ত্রয়োদশ বৎসয়। রোগীর পাবি- 
বারিক অবস্থা অতি শোচনীয় ( অতি কষ্টে 
অনেকগুলি পরিবার জীবনযাত্র! নির্ব্বাহ 
করে। এই কারণে রোগীর অবস্থান গুহ 
এরূপ মন্দ ষে আমর! তীরূপ গৃহে কোন 
রোগীকে রক্ষা করিয়৷ তাহার জীবন আশা 
করিতে পারি না। এই ডিসেম্বরের ছুরস্ত 
ছিমপাত তথাপি রোগী আবাস গৃহের আব 
রণ নাই; যাহা আছে তাহ! না থাকারই 
ষধ্যে,কফারণ তাহার ভগ্র গৃহের দ্বারেও আবরণ 
নাই এযত গ্রকীর গৃহ মধ্যে অবস্থিত 
রোগী চিকিৎসার্থ আমি জাহৃত হইল'ম। 
ছায়িয বৃৎফালে তথায় উপস্থিত হইলাম তখন 
রানি ফরণটা! কুদ্ধি মিনিট । রোগীর অবস্থান 


গৃহ দর্শনেই তাঙ্কার জীবন লাভ পক্ষে আমি 
হতাশ হইলাম। 

বোগীর পুর্ধ্ব ইতিবৃত্ত । বৎ্সরাবধ্ধি 
যাব তাহার জর হয়, স্বচ্চন্দে যথানাধ্য 
কাঁজকম্ম কবিত। গত ১২ই নবেম্বর তারিখে 
মাঠে গিয়াছিল, দুই প্রহর সময়ে মাথা 
ধরিয়াছে বলিয়! বাড়ী আইসে। সেই হইতে 
এপর্য্যস্ত কথন জর ছাড়ে নাই, নিরস্কর 
গাত্রের উত্তাপ থ!কে, কিছুই খাইতে চাহে 
না। মধ্যে এক দিবস জর একটু কম বোধ 
হইয়াছিল। তাহার পর আর রুখন কমে 
নাই। 

বর্তমান অবস্থা |. হত ও পদ শীতল, 
গার উষ্ণ, রোগী অস্থির, সদ! পার্জ পুরিঃ 
বর্তন করিতেছে, কথা কছিতে আক 


৪০৩৬ 


টে বা কি হইছে তাহ! বোগী বলিতে 


গারে ন। যখন কথঞ্চিৎ স্থির থাকিতেছে 
তখন একেবারে নিস্তেজ, শ্বাস প্রশ্বাস জনিত 
উদরের উত্থান পতন স্পষ্টরূপ অগ্গতব কর! 
যাইতেছে । অদ্য ২৭শে নবেম্বর ।--১, ছুই 


প্রহরের পর ছইতে রোগীর রক্ত ভেদ আর্ত 
হইয়াছে । পাঁচ ছয় বার ভেদ হইয়াছে, 
প্রত্যেক বাঁরেই রক্ত, উহার সহিত মল দেখ! 
যায় নাই। দিবসে এনপ অস্থিরতা ছিল 
না, যত রাত্রি হইতেছে, তত্তই রোগীর অস্থি- 
রত বৃদ্ধি পাইতেছে ; এখন এই শোচনীয় 
অবস্থা উপস্থিত। 

পরীক্ষ।। দেছ ক্ষীণ, শাখা চতুষ্টয় 
লীতল, নাড়ী স্পন্দন ১২০ এবং অতি ক্ষীণ, 
ক্রুত ও ছুরম্ুভবনীয় ;, শরীর তাঁপ ( কক্ষ- 
দেশের ) ১০৩৪" ফা) শ্বীস প্রশ্বাম স্বাভা- 
বিক, বঙ্গের প্রতিঘাত শব্দ শুন্ত গর্ভ, আক- 
নে উৎ্! হইতে কোন অগুভ চিহ্বেরই 
সংবাদ প্রাপ্ত হওয়। গেল না। প্লীহা বিখ- 
দিত কিন্ত উহীতে কৌন বেদনা নাই, যকৃৎ 
স্বাভাবিক, উহার কোন অন্ুস্থ ভাব বুঝা 
পেল না। দক্ষিণ ইলিয়্যাক প্রদেশে সঞ্চাপ 
প্রয়োগ করার, রোগী অতিশয় বেদনা অঙ্গ 
ভব করিল, এমন কি তথায় হত্তস্পর্শ মাত্রেই 
বেদনার অস্তিত্ব গ্রকাশ করিতে লাগিল। 
প্রত্যেক ভেদের পূর্বে দশ কি পনর মিনিট 
ফাল রোগী ছটফট করিতেছে, রক্ত নিঃস্থত 
হইয়। গেলে, কিছুক্ষণ শান্ত ভাবে অবস্থান 
করিতেছে । অপর কোন প্রকায় শারীরিক 
বেলার ঘা যন্জণার বিষয় কিছুমাত্র জানিতে 
পায়! গেল নাঃ যেখেছু মোদী বাক) বার! 
কিছুই শ্রকাখ করিতে পারে ন। কথক! করে 


তিষকৃ-দর্পণ । 
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না। পরে রোগীর মল পরীক্ষা ক্রি দেখি- 
লাম, উহ্হাতে কিছুমাত্র মল নাই, যাহ! 
নিহত হইয়াছে তৎ্সমন্তই রক্ত, এই রক্ত 
উজ্জল লোছিত বর্ণের নহে, মলিন 
বোধ হুইল যেন উহ! কতকাংশে কৃ 
বর্ণ প্রাপ্ত হইয়াছে । নিঃস্যত রক্তের 
পরিমাণও কম প্রত্যেক বারে 
প্রায় ১২ আউন্স পরিমাণে বহির্গত 
হইয়াছে । 

এই সমন্ত সন্দর্নন করিয়া রোগীর এই 
উপস্থিত রক্তম্রীব হইতেই যে এবন্প্রকার দশ! 
ঘটিত তইয়াছে তাহা 
হইল । 


নহে। 


সহজে উপলব্ধি 
ষেরক্ু নিংস্থত হইতেছে তাহাও 
অন্ত্র হইতে আসিতেছে, তৎপক্ষেও কোন 
সন্দেহ রহিল না। রোগীবহলিয়াক খাতে 
সঞ্চাপে যে বেদনার অনুভব হইয়াছিল, তাহ! 
অস্ত্রের বেদনা ও প্ররক্ত এ স্থান হইতেই 
আগমন করিতেছে । রক্ত নিঃস্যত হওয়ার 
কিয়ৎকাঁল পূর্বে বোগী যে ছটফট করিতেছে, 
তাহা “পেট কামড়ান” ভিন্ন আর কিছুই 
নছে, রক্ত বাহির হইয়। গেলে এ পেট কাম- 
ডান নিরম্ত হইতেছে, তৎকালে রোগীও 
অনেক পরিমাণে সুস্থ! বোধ করিতেছে। 


উংকট জ্বর প্রভাবেই যে অন্ত্রের কঙ্জেতান 
ঘটিয়াছে ও তাহাই এই রক্তনাবে প্রধান 


হেতু তান্ছা * বিলক্ষণরূপ হৃছ্োধ হইতে 
লাগিল। এই রত্তজ্াব রহিত কর ও আঞ্জের 
প্র অবস্থ। বিদুরিত করাই চিকিৎসার প্রধাদু. 
উদ্দেস্তট স্থির করিয়া রেদ্লাযুক্ স্থানে 
ফোস্েক্টেসশন করিতে বল! হ্যা, এব 
আত্যস্থরিক গ্রাযোগার্থ দিমলিখিজ সী 


 প্রপ্নোগ কর! গে 





লেমবর, ৯৯১] 


রেমিটেপ্টফিভারে রক্ততেদ। 





রা ২) 
১৯ এ পরা যি 
২ | 


এপিডাই গ্যালিসাই ২ গ্রেণ 
৮». সলফি ডাই ৩ মিনিম 

টিং ওপিয়াই ৩, 

একো য়া কাারুই ৪ ডাম্‌ 


একত্র মিশ্রিত ১ মাত্রা | ২ ঘণ্ট। অন্তর এই- 
রূপ ৬ মাত্র! ওষধের বাবস্থা কর! হইল । 
রাত্রিতে ৩।৪ বার সেব্য। 

পথ্য। সাগু, ছুপ্ধ। যে কোনটী সুবিধা 
হয় তাহাই দিতে বল। গেল। সাগু ভিজা" 
ইয়া রাখিয়া! সিদ্ধ করণাস্তর বস্ত্র দ্বারা কিয়! 
তাহাই দিতে হইবে | 
[২৮এ নবেম্বর প্রাতে রোগীর নিকট 
উপস্থিত হইয়! দেখিলাম--ওষধ সেবনের পর 
হইতে আর রন্তু ভেদ হয় নাই। পেটের 


বেদন! বেদন। বছ পরিমাণে হাস হইয়াছে, | 


রোগীর পূর্ববৎ অস্থিরতা আর নাই ; মধ্যে 
মধ্যে দুই একট! প্রলাপ বাক্য বলিতেছে। 
শাখ! চতুষ্টয়ের শীতলত! অস্তছিত হইয়াছে, 
নাড়ী পরীক্ষায় উহার সংখ্যা -১৩০ দেখ 
গেল। শারীর তাপ ১০৪৪ ফা । মন্তি- 
ককের কাপ্জেস্তানারদি কোন অগ্তভ লক্ষণ 
পরিলক্ষিত হইল না| পথ্য ভুপ্ধ সা এবং 
নিযপলিখিত ওঁধধ প্রতেঃক ছুই ঘণ্ট! অন্তর 
সেবন করাইতে বল! হইল। | 





জি... 
রিং আএফোন '* ৬ মি, 
কি ইখরলাই . - ১ 
। ৯ ৰ হন ' 3৬ গ্রে. 
টে ৃ চা | 


ফা নিশিতে নি দাগ যা এক 





ফার্ণ। 


এক দাগ প্রতি ছুই ঘন্টাঞ্গ সেব্য। বলিয়া 
দেওয়া গেল। রোগীর শুশ্রষাকারিণীগণ 
ঘণ্টার পরিমাণ স্থির করিতে না পারিয়! 
প্রায় তিন ঘণ্টার মধো সমুদায় ওষধ সেবন 
করাইয়! পুনরায় ওষধ লইতে আসিয়ছে। 
এইব্ূপ অযথ! নিয়মে উষধ সেবন করাইলে 
যে অশুভ ফল সংঘটিত হইতে পারে, তাহা 
আগত ব্যক্তিকে সুন্দররূপ বুঝাইয়। দেওয়া 
গেল; েবিত ওষধের পরিণাম ফল অবগত 
ন| হইয়। পুনরায় ওষধ দেওয়া হইবে না 
বলিয়া, আগত ব্যক্তিকে বিদায় করিয়া 
দলাম। | 
রাত্রি প্রায় ৯ ঘটিকার সময় রোগীর 
কোন আত্মীয় আসিয়। সংবাদ প্রদান করিল 
রোগী অতি সঙ্কট অবস্থায় পতিত হইয়াছে, 
হন্ত পদারদি শীতল, বাক্শৃন্ত ও জ্ঞানশুন্ত 
হইয়! গিয়াছে । রোগীর বাসস্থল আমার 
ডিস্পেন্সারীর অতি নিকটেই ছিল বলিয়া 
আমি আগত লোক সম্ভিব্যাছারে তাহার 
নিকট উপস্থিত হইলাম । রোগী অতিশয় 
অস্থির, হস্ত পদাদি শীতল, জিছ্বা সংস্পর্শে 
উহ! উষ্চ ঘোধ হইল এবং উচ্বার অপর 
কোন প্রকার মন্দ চিহ্ন বুঝ। গেল নাঁ। 
আসব মৃত্যুর কোন দিদর্শনই পাইলাম না। 
নাড়ী স্পন্দন দ্রুত-_-সংখ্য! গণনা করিলাঁ 
না। উহার আঘাতের ভাব পূর্বান্ছ-. 
রূপই অন্ুমিত হইল । কক্ষের তাপ ১০২২ 
অগর কেন অস্ত লক্ষণ সা 
হইল না। হু্রাই উপস্থিত, কে দ রব . 
প্রদান কলা এয়োছন মদে ০ মী 








জিজাগা কানা জ দিলাম, শ্ইং রী জে 





৪৮৯৮ 


তিক । 





নাই। বর্তমান অবস্থায় কোন পোষক পথা | তেছে। পূর্বের সন্কোচক ওধধ সেধনের 


প্রদান করাই প্রধান চিকিৎস। মনে করিয়! 
চিকেন ব্রতের্‌ ব্যবস্থা করিয়! দেওয়! হইল । 
এবং গতাষে সংবাদ দিবার জন্য বলিয়া 
বিদায় হইলাম | 


২৯এ নবেম্বর প্রাতে সংবাঁদ পাইলাম | 


আজ রোগী খুব ভাল আছে, আমিও আন- 
ন্দিত হইয়! তাহাকে দেখিতে গেলাম । উপ. 
স্থিত হইয়। দেখিলাম--রোণী স্ুস্থভাবে অব- 
স্থিতি করিতেছে এবং ক্ষুধ! হইয়াছে । হস্ত 
পদের শীতল ভাব অন্তহিত হইয়াছে । 
জিজ্ঞাদিত বাক্যের যথাযথ উত্তর প্রদান 
করিতেছে । নাঁড়ী পুর্ধ প্রকার । উহার 
বিলক্ষণ বল আছে, সংখ্যা ১২০, শারীর তাঁপ 
১০২*৬০ ফা, অপর কোন ছুর্লক্ষণ পরি- 
লক্ষিত হইল ন11 

পূর্ব প্রদত্ত সেই মিকৃশ্চার ; এবং পথ্যার্থ 
দুধ সাগড ব্যবস্থিত হইল। 

অপরাছে সংবাদ পাঁইলাম--বোগী অস্থির 
হইয়াছে । কি পথ্য দেওয়া হইয়াছে জিজ্ঞাস! 
করিয়! অবগত হইলাম, রোগী কিছুই খায় 
নহি। রোগীর নিকট উপস্থিত হুইয়। 
দেখিলাম, রোগী বমন করিতেছে, বমিত 
পদার্থে পিত শ্পেম্ব। এবং তৎসহু অণু শ্রীমাণ 
ছুই. একট! ক্ৃষ্তবর্ণ রক্ত কণিক1, এই সকল 
রক্ত কণিকা সংখ্যায় অধিক নহে, মধ্যে 
মধ্যে এক্ষ একটা দেখা গেল] দশ কি 
বার বার বমন করিয়াছে, ইহাতে তাহার 
ৃ না বি অবস্থাও কতকাংশে স্মীণ হইয়! পড়ি- 
কাছে। 





আর শ্রাতঃকাল, অপেক্ষা কিছু 
অধিক  ইক্াছে। রোগী যেষল  জল-পান 
িতেছে কআমনি উহা মন: ক্ষরিয়া ফেলি- 


ূ 








০০5০০ 





পা শশা ে্ািশশীশীাীশাশী 





পর হইতে আর মলত্যাগ করে নাই। 
রোগীর অস্থিরত। বৃদ্ধি হইয়াছে । 

এই সকল অবস্থা দর্শন করিয়া! রোগীর 
এপিগ্যান্তরীয়মের উপর একখগড মাষ্টর্ডি,প্র্যাচার 
প্রয়োগ করিলাম, এবং প্রায় এক ঘণ? 
পর্যযস্ত তাহার নিকট উপস্থিত থাকিয়া! দোখি- 
লাম আর বমন হইল না, তখন অতি তরল 
অবস্থায় কিছু সাগু খাওয়াইয়! দিলাম, কিন্তু 
দশ মিনিট মধ্যেই উহ! বমন করিয়া ফেলিল। 
পুনরায় ছুই চামচ মাত্র দ্েওয়! গেল। প্রীয় 
পনর মিনিটের মধ্যে উহা আর বমন হুইয়! 
গেল ন। এইরূপে অল্প অল্প করিয়া মধ্যে 
মধ্যে সাগু দেওয়ার ব্যবস্থ। করিয়া আমি 
| বিদায় হুইলাঁম। 

সন্ধ্যাকালে সংবাদ পাইলাম রোগী 
এখনও মধ্যে মধ্যে বমন করিতেছে । তচ্ছ্‌- 
বনে১ মিনিম ডোজে চারিষাত্র। ইপিক]াক 
ওবাইন দিয়! বিদায় করিলাম । উহ! প্রুত্যেক 
বমনের পর সেবন করাইবার আদেশ দেওয়! 
হইল। 

৩০এ নবেম্বর প্রাতঃকালে সংবাদ আসিল 
রোগী ভাল আছে; কিন্তু এই সকল অভ্তন্ত্র 
লোকের কথায় নির্ভর ন! করিয়! রোগীর 
নিকট উপস্থিত হুইয়! দেখিলাম রোগীর জর 
আছে। কেবল অস্থিরতা ও বমন উপসর্গ | 
দ্বয় কমিয়াছে মাত্র) পুর্ব দিবসের সায় 
গধধ ও পথ্যের ব্যবস্থা রিমা শান 
করিলাম | টা 

অপরাছে মংবাদ পাইল সি! বলেন পু রি 
রা অস্থি হুইবাছে। কিন্পপ অস্থির চাহ 
জিক্ঞালা করায় গবগড় হন গেল-লিয়াদীর়, 









ডিসেম্বর, ১৯০১ ] 


রেষিটেপ্টফিভারে রক্তভেদ । 


৪৮৯ 





অতিশয় পেট কামড়াইতেছে ; এবং তজ্জন্তই | করিয়াছিল, তাহ! ছিল, পরীক্ষা! করিয়! দেখি- 


সে অত্যন্ত কাতর হইয়াছে । 

কয়েক দিবস মলত্যাগ করে নাট, ইস্কা 
পূর্ব হইতেই অবগত আছি এবং তজ্জন্য 
ক্যালমেল, রিয়াই ও স্তাণ্টনিন যুক্ত একট! 
পাউডার দিয় সংবাদ বাঁহককে বিদায় দিলাম । 

১১২১ শ্রাতঠকালে সংবাদ পাওয়ার 
পূর্বেই রোগীকে দেখিতে গেলাম । রোগী 
কয়েকবার মলত্যাগ করিয়াছে, উহার হিত 


কয়েকটা কৃমিও নির্গত হইয়াছে; মলের 
সছিত রক্ত দেখা যায় নাই] প্রন্রাব এ 
যাবৎ তাঁল অবস্থাতেই আছে। অদ্য প্রাতে 


উহ! হরিদ্রা বর্ণ দেখা গিয়াছে । বক্ষে থার- 
মোমেটার প্রয়োগে দেখ! গেল উহার ইণ্ডেক্স 
১০২ নির্দেশ করিল। নাড়ী ১১০, উদরের 
আর কোন ভার নাই। 

ওষষ ও পথ্য পূর্বের স্তায় ব্যবস্থা কযা 
হইল। 

অপরাহ্।ে সংাব্দ পাইলাম রোগীর 
আরও কয়েকবাঁর (২।৩ বার) ভেদ হইয়াছে, 
কিন্ত উহার সহিত রক্ত নাই। যাহাহউক 
উহ্বার প্রত্বীকাঁর কল্পে কোন উপায করা 
হইল না। কিছু সাণড পথ্যের ব্যবস্থা করিয়া 
দিলাম | 

২1১২১ প্রাতে রোগীকে দেখিতে গেলাম 
শরীর তাপ ১০১২ জিহ্বার সমলতা বহু 
পরিষাপে অস্তছিত হইয়াছে। নাড়ীর 
গতির একিছুঙাত্র হাস হয় নাই। উদরের 
পুর্ধ বেঘন! আর নাই, সময়ে সময়ে কাম- 
ঢাবি ব্মাছে. এবং তাহাতেও রোহীকে কাতর 
বরিহাতিছ1... দাজিতে ৬৭ বার মলত্যাগ 
করিনিকছেন: প্াতঃকালে যে খল ত্যাগ 


পপ পপ পপীসপাশা শালা শশা শা সী শশী িটিিীশািটাটািীীশীক্পিপিসপা 


লাম উহা! তরল পিত্বর্ণ। রক্ত বা তাহার 
কোন চিহ্ন নাই। 

অতপর তেদ বন্ধ করা প্রয়োজন মনে 
করিয়! লডেনম্,টিং একোনাইট, টিংকার্ডকোঃ 
এহ সকল যথা, পরিমাণে মিশ্রিত করিয় 
একোয়া ক্যারই সহযোগে ৬ মাতা ২ ঘণ্টা 
অন্তর সেবন করিতে ব্যবস্থা কর! হইল। 

অপরাহ্কে সংবাদ পাওয়া গেল, রোগীর 
উদ্রামযের কোন শ্রতীকার হয় নাই। 
প্রাতঃকালের ওষধ অপরিবন্তিত ভবে সেবন 
করাইবার আদেশ দেওয়া হল | 

৩।.২।১ অদ্য প্রাতঃকালে দেখ গেল 
জ্বর অনেক হাস হইয়াছে, তাপমান যন্ত্রের 
পরীক্ষায় বুঝা গেল ১০০" ফা। উদরাময় 
কিয়ৎ পরিমাণে কমিয়াছে। রোগী পুর্ব" 
পেক্ষা ছুর্বল হইয়া পড়িয়াছে। পথ্যার্থ দুগ্ধ 
সাগু এবং পূর্বোক্ত ওষধের সহিত ৫ মিনিম 
টিং জিঞ্জার যোগ করিয়া দেওয়া হইল। 

৪।১২।১ উদরাময় হাস হইয়াছে, এমন 
কি রাত্রিতে ২ বার মাত্র মলত্যাগ করিয়াছে 
এবং মলের তারল্যও অস্তরিত হুইয়াছে। 
শারীর তাপ ১০১* ফা, নাড়ী ১১০, জিহ্বা 
পরিষ্কার, প্রত্রাব সরল উহাতে এলব্যমেন 
নাই! ইউরিক এমিডের পরিমাণ বৃদ্ধি 
হইয়াছে । অপর কোন উপসর্গ পরিলক্ষিত 
হইল না, রোগী বেশ ম্ুস্থভাবে অবস্থান 
করিতেছে । পথ্য ছুপ্ধ সাগড এবং প্রথষে 
যে ফিভার মিকশ্চর দেওয়! হইয়াছিল তাহাই 
ব্যবস্থা করা হইল । 

৮ই ডিসেম্বর পর্য্স্ত এইদপ উধ পথ্োর 
উপর নির্ভর করিয়। রহিলাম। ইতোমদে। 


ভিষন । 


[ ডিসেম্বর, ১৯০১ 





অপর ফোন ছর্ক্ষণ দেখ! গেল না। এই 
দিবস রাত্রি ৮টার সময় সংবাদ পাইলাম 
রোশী বড় অস্থির হইয়াছে । এবং রোগীকে 
একবার দেখিবার জন্থ অসুরৌধ করিতেছে | 
রোগীর নিকট উপস্থিত হইয়া দেখ! গেল, 
শরীর শীত, থার্মমেটর প্রয়োগে শারীর 
তাপের কোন চিহ্ধই বুঝ! গেল ন!, নাড়ীর 
সংখ্য। গণন! ৯৮ হইল, উহ! ক্ষ, সরল ও 
পরিষ্কার, অপর কোন মন্দ লক্ষণ জানিতে 
পারা গেল ন|, জিহ্বা স্পর্শে তাহ! দ্বারাও 
কোন অশুভ লক্ষণ বুঝা গেল না। রোগীর 
ভাবীফল অপুভ বলিয়া মনে করিতে পারি- 
লাম না। শুন! গেল অদ) রোগী কোন 
প্রকার পথ্যই পায় নাই। তৎক্ষণাৎ কিছু 
ছৃপ্ধ সাগু প্রস্তত করাইয়। খাওয়ান হুইল; 
ইহাতে রোগীও অনেক পরিমাণে স্ুস্থৃত। 
বোধ করিতে লাগিল । যেওষধ ছিল তাহ! 
সেধন রহিত করা হইল। 

৯1১২।১ শ্রাতে দেখ। গেল রোগীর আর 
জর নাই, কিন্তু নাড়ী ক্রতত্ব পুর্ব দিবসের 
সায় রহিয়াছে, অপর কোন শ্রকার উপসর্গ 
দৃষ্ট হইল ন1। কুইনাইন দেওয়া হইল। 
পথ্য পুর্বধৎ কিন্ব রোগী তাত খাইবার জন্ট 
অতিশয় বাগ্র হইয়াছে। 

১০১২১ রোম্নী ভাল আছে। পথ্য ছগ্ধ 
| সাগ পা অপরাহে ত্রথ। 

 এযাবৎ রোগীর আর কোন উপসর্গ 
টে নাই। এক্ষণে হুস্থ আছে। 


মস্তব্য। এই রোগীর চিকিৎসার্থ 
কোঁন বিষয়েই বাস্তত। প্রকাশ করা হয় 
নাই। সর্ব বিষয় বিশেষ সতর্কতার সহিত 
চিকিৎস! করা হইয়াছে । অধথ! ওষধ 
গ্রয়োজিত হইলে, ফুসফুল সংঘটিত উপসর্গ 
হইবার যে সম্ভাবনা তত্প্রতি *বিশেষ লক্ষ্য 
রাখা গিয়াছে | রোগী প্রপাপ বাক্য কহি- 
লে, তাহ। ষে, মন্তিষ্ষের কঞ্জেশ্তন বা উহার 
অপর কোন পীড়া তাহা মনে করা যাইতে 
পারে না । জর প্রভাবে অনেক সময় আনেক 
ব্যক্তির চিত্ত বিকৃতি ঘটে, জর হাস হইলে 
এ বিকৃত ভাব দুর হইয়! থাকে । ইহা ম্মরণ 
র।খ। আবশ্বাক | 

থাশ্মেটরের পারদ ৯৫" ফা! অতিক্রম 
না করিলে, তাহা যে পতনাবস্থার চিহ্ন 
তাহাও মনে করা উচিত নহে। ক্রাইসিস 
₹ইয়! জরত্যাগ কালে, বাষু সংস্পর্শে শরীরের 
চণ্ধব শীতল ভাব ধারণ করে, সুতরাং থার্ম- 
মেটর দ্বারা তাহার কিছুই অনুমান করা 
যায় না। এমতস্থলে রোগীর কল্যাপ্স্‌ 
অবস্থ! স্থির কর! বিশেষ ভ্রান্তি জনক। . 

এইরূপ বিশেষ বিশেষ স্থলে রোগীর 
উদরাময় রোধ করাও ভ্রম সঞ্কুল কারধ্য। 
হঠাৎ তেজন্কর ওষধ প্রয়োগ করাও যুি ঝুক্ত 
নহে। যেস্কলে জীবন সঞ্চটার বফেবল 
সেই স্থলেই প্রয়োগ স্থবিধাজনক 
পরামর্শলিদ্ধ | | 


রাজার ও) হক উ কস পপ 


িলে, ১৯০১] এসিয়াটিক কলের! বা! প্রকৃত ওলাউঠা ইত্যাদি । ৪৯: 





জিদ 


এসিয়াটিক্‌ কলের। বা প্রকৃত ওলাউঠা ইত্যাদি। 


_ লেখক শ্রযুক্ত ডাক্তার যামিনীনাথ চক্রবস্থাঁ। 


ইতিহাস 2 

কলেরা নানা জ।তীয় যথা--১ | এসিয়।- 
টিক কলেরা ২। কলের! সিক্কা বা! ডাই 
কলেরা ৩। ইনফ্যাণ্টাইল কলেরা ঝ। শিশু 
বিশ্থচিক! ৪1 কলেরিক্‌ ভায়েরিয়া বা কলে- 
রিন ৫ ইংলিশ কলেরা ব! সামার ডায়েরিয়া 
ইত্যাদি। 

ইহাদের মধ্যে 
আমাদের আলোচ্য বিষয় । শুদ্ধ ওলাউঠ! বা 
কলের] বলিলে এপিয়ািকু কলেরাই বুঝায়, 
এই কলেরাই সাক্ষাৎ সংহার স্বরূপ! মহাকাল 
রুপিণী ওলাওঠ।। কলের! প্রাচীন গ্রীক 
শব কোলে অথাৎ পিত্ত হইতে উৎপন্ন । 
১৮১৭ ঘৃঃ অব্দের পূর্বে এই ভয়ানক ব্যাধি 
আমাদের দেশে কখন দেখ! যায় নাই। এ 
সমক্স ইহ] প্রথমতঃ নদীয়। ওযশোহর জেলায় 
প্রকাশ পায় তৎপর ক্রমশঃ সমস্ত দেশব্যাপ্ত 
হইয়া! পড়িয়াছে। ইহ! অতি প্রাচীন পাঁড়। 
নহে এ জ্বস্ভই আমুর্ধেেদে এই ব্যাধির কোনও 
উল্লেখ, দেখিতে পাওয়া যায় নাঁ। বৈদ)- 
শানে বিদ্যচিক! নামে যে একটা ভয়ানক 
ব্যাখির বর্ণন! দেখ! যায় তাহার সঙ্গে এই 
ব্যাধির অনেক পার্থক্য আছে। প্ররুত 
এসিঙকাটিক গলাউঠ! রুখনই বিস্ৃচিকা পীড়। 
 নঙ্ে। অনেকে ওলাওঠার সমসংজ্ঞাস্থলে 
হে বহি নাম, করিয়াছেন, তাহা সম্পূর্ণ | স 





টি সা 
বাদ্রুাে তু বিচি] ) 


এসিয়াটিক কলেরাই 
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অর্থাৎ অজীর্দণ রোগে যে ব্যক্তির বায়ু 
কুপিত হইয়৷ হঁচিক বিদ্বের স্যাঁয় সর্বাজে 
বেদন| উত্পন্ন করে বৈদ্যাগণ তাহার সেই 
রোগকে বিশ্থচিক। বলিয়া থাকেন। এই 
বিস্থৃচিকা দীর্ঘকাল স্থায়ী ও মৃত্যু সংখ্যা 
অতি মন্ন কিন্তু কলেরায় তাহার সম্পূর্ণ 
বিপরীত ভাব। তবে আয়ুক্ধেদে “বাতোম্বণ 
সন্িপাত” বলিয়! যে এক রোগ আছে তাহার 
সহিত ইহার অনেক সাদৃশ্ত দেখ! যায়। 
ধিস্চিক। অভিসার লক্ষণাক্রাস্ত সর্বপ্রক।র 
পেটের পাড়ার একটী সাধারণ নাম মাত্র। 
কিন্তু এসিয়াটিক্‌ কলেরা বিশেষ বিষ জনিত, 
বিশেষ লক্ষণাক্রাস্ত একটা বিশেষ পীড়া । 
115 ৪ 9000150 0156252 0016 ০0 ৪. 
কালরূপিণী ওল।- 
উঠায় বৎসর বৎসর কত নগর ও কত গ্রাম 
যে উৎসন্ন যাইতেছে, কত পরিবার যে অন্ত 
শোক সাগরে ভাসিতেছে তাহার হয়ত কর! 
কঠিন। এমন লোক নাই বলিলেই হয় যে 
ইহার নাম শুনিলে যাহার মনে ভয়ের সঞ্চার 
ন!হয়। অতএব কেবল মাত্র চিকিৎসক 
কেন আপামর সাধারণ সকলেরই এই ভীষণ 
ব্যাধির চিকিৎসাঁও নিবারণোপযোগী সম্বন্ধে. 
কিছু ল। কিছু অভিজ্ঞতা থাকা বাঞ্ছনীয়। 
নির্ধাচন--ইহা অতান্ত 7 
ংঘাতিক পীড়া । | 
_... প্রাস্তা ভাতের জল বাঁকুড়া পচা জলের 
তায় ভেদ বমি ও গ্রত্রাব বন্ধ ইহার বর্ষ, 
গ্রধুন পরিচায়ক লঙ্গগ। তৎপজে হাত পার 
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খিল ধর! শীতল ঘন্ম, ছুনিবার পিপাসা, 
অন্তদর্ণহ, স্বরভল, চক্ষু কোটরগত, হস্তপদের 
চর্ম কুঞ্চিত ও নীলবর্ণ হইয়া যাওয়। ইত্যাদি 
অ ছুষলিক লক্ষণগুলি মনে রাখিলেই ইহাকে 
সহজে চিনিতে পার! বায়] 

নিদান ও কাব্ণতত্ব--প্রকৃত ওলাউঠার 
মলেই এই পীড়ার বিষ থাকে ইহাই এক্ষণে 
সর্ধবাদী সম্মত | ছয়ব। সাত দিনের পরে 
এই বিষের সংক্রমবত্ব আর থাকে ন|, ইহাও 
প্রমীণিত হইয়াছে । ওলাউঠার বমনেও এই 


বিষ আছে। পনীয় জল, দুগ্ধ বা অন্য 
কোনও খাদ্য দ্রব্য সংযোগে অথবা অহ 
কোনও প্রকার আলক্ষিত ভাবে ইত দেহ 


মধ্যে প্রবেশ কবিলেই এই মারাত্মক ব্যারাম 
প্রকাশ পাইয়া থাকে । ডাক্তার কক (101. 
2:০০) ১৮৪ খ্রীঃ অন্ধে কম] ব্যাসিলাস্‌ 
নায়ক এক প্রকার কীটাণু কলেরার মলে 
দেখিতে পাইয়াছেন। ডাক্তার হ্যালিয়ার 
(031. 17211161) বলেন ইউরোসিষ্ট নামক 
এক প্রকার হুল্ম কীটাণু অন্ত্র মধো গ্রাবেশ 
করতঃ জন্ত্রের ক্রিয়াবুদ্ধি করে জঙন্ত বারস্বার 
মলতটাগ হইয়! রক্তের জলীয়াংশ নির্গত হয় 
এবং তজ্জন্ত রক্ত গা হওয়ায় ফুস্ফুস্‌ ও 
শরীরের অন্ঠান্য স্থানে যথারীতি রক্ত সঞ্চা- 
লিত হইতে না পারায় শ্বাস কষ্ট ইত্যাদি 
নানাবিধ কঠিন লক্ষণ সমস্ত উপস্থিত হয়| 
ভ্বাক্তার জন্সন্‌ (107. 10170591 ) বলেন যে 
এই পীড়ার ফিষ অগ্রে রক্তে প্রবেশ কবে 
এবং এ দুষিত রক্তের স্খলন হেতু শা 
মধ্খল ও পিস্পেথেটিক সিষ্টেমের ক্রিয়ার 


ভিষকৃ-দর্পণ । 


[ ডিসেম্বর, ১৯০১ 


হুন্জ ধমনী ও কৈশিকা সকল হইতে রক্তের 
জলীয়াংশ অস্ত্র দিয়! অধিক পরিমাণে বিগত 
হয়, তৎপর বমন ৪ হিমাঙ্গ প্রভৃতি কঠিন 
লক্ষণগুলি ক্রুমশঃ প্রকাঁশ পাইয়া থাকে । 
ডাক্তার কনিংছাম ব্যাক্টিরিয়া নামক অণু- 
দেশী মল মধ্যে দেখিতে পাইয়াছেন | এক্ষণে 
এই অনুদেহী নকলের প্রকার ভেদ সন্বদ্ধে 
বিভিন্ন মত দেখিতে পাওয়! যায় তাহাতে 
কোনও ক্ষতি বৃদ্ধি নাহই। মুল কথা 
ওলাওঠার মল ও বমিতে এক প্রকার বিশেষ 
বিষাক্ত পদার্থ (অন্গদেতী) জন্মে এবং তাহ! 
কোনও প্রকাবে মানবের উদরস্থ হইলেই 
এই ব্যারাম উপস্থিত হয় ইহাই সমজ্ত 
বৈজ্ঞানিক পর্ডিতেরা একবাক্যে স্বীকার 
করিয়। থাকেন) প্রায়ই পানীয় আল 
সহ এই বিষ শরীরে প্রবিষ্ট হয়| কোনও 
নদী, পুষ্করিণী বা অন্য কোন জলাশয়ে উক্ত 
রোগীর মলাদি সংযুক্ত বস্তীদি ধৌত করিলে 
কিম্বা গাঁভাতে এ রোগে মুত শব দেহ 
নিক্ষেপ করিলে এ জলাশয়ের জল দুষিত 
হয় এবং এ দুষিত জল পাঁন করিয়া অনেকে 
এ রোগাক্রান্ত হইয়া পড়ে। পরয়ঃপ্রণালী 
সংযোগে এ জল পান করিয়াও ইংলগ্ড 
ইত্যাদি স্থানে অনেকে এর রোগাক্রান্ত 
হইয়াছেন । দুষিতজলাদি পূর্ণ গর্ভ কিন্বা পাঃয়- 
খানার কুপার্দি হইতে চুয়াইয়! বিষাক্ত গন্সিত 
পদার্থ পানীয় কুপাদি জলাশয় মধ্যে প্রবেশ 
করিয়াও অনেক সময় ওলাউঠ| উতৎপপন্প করে? 
যাহাহউক স্র্কদদেষে গুএভিষঠার কাদণ সন্বয্ধ 
মীমাংসিত মত এই, যে এলান্ঠার . সু 





পড্ধিবর্তন খটির। অঙ্্রেরে ভাসোটাঁর নগর্ডের | বহংলহি উক্ক সরাগের বীজ, রিছি্ খহযও 
খযশতা- জন্মে । ছক্ষেছু অঞ্জ' মধ্য শুন্্ম: তাহ! নামাকরি “ফাকাখরীর: সাদিসিউ 8 


নি 


ডিসেম্বর, ১৯০১] এসিয়াটিক কলেরা বা প্রকৃত ওলাউঠ] ইত্যাদি। ৪৯৩ 





ও ভুলক্ষ্য ভাবে উদরস্থ হইয়া এই ব্যাধি 
উৎপন্ন করে| অতএব তজ্জন্য যে সতর্কতা 
আবশ্তক তাহ! মনুষ্য মাত্রেরই অবলম্বন করা 
আবশ্বাক | 
ওলাউঠা রোগে চারিটী অবস্থা যথ। £__ 
গুপ্তাবস্থা ও আক্রমণাবস্থা ২। পুর্ণ 
বিকারাবস্থা বা ভেদ বমির অবস্থ। | 
হিমাঙ্গ অবস্থা ৪ গ্রতিক্রিয়! অবস্থা । 
গুপ্ডাবস্থা ও আক্রমণাবস্তা-বিয 
দেহমধ্যে প্রবেশ কয়ার সময় হইতে রোগের 
লক্ষণগুলি হ্রীকাশ পাওয়া! পর্যযস্ত সময় গুপ্ত 
অবস্থা । 
আক্রমণাবস্থাঃ-_সামান্ত উদ্রাময়ই এই 
তবস্থার প্রধান লক্ষণ । স্লায়বীয় ছুব্বলতা 
ভয়, কম্প, মুখশ্রী বিবর্ণ, উদরবেদনা, শি 
গীড়া, শিরোধঘুর্ণন উতাাদি নানাবিধ যন্ত্রণাও 
এই লময় প্রায়ই উপস্থিত হইয়া থাকে । 
এই সময় কিছু কিছু প্রআাব হয়। 
২। ইভেকুয়েশনঠেজ বা পূর্ণ বিকাশা- 
বস্থাঃ-_-এই গীড়। প্রায়ই শেষ রাত্রিতে প্রকাশ 
পাঁয়। প্রথম বছ পরিমাণে পাতলা দাস্ত 
হয়। কিন্তু তাহাতে পিত্ব মিশ্রিত থাকে । 
ইহার-কিছুকাঁল পরে পুনরায় প্রকার পাল! 
ভেদ হইয়া থাকে । এইব্প ২৩ বার পাতলা 
ভেদ হইবার পর মল পিতশুন্য--পাস্থাভাতের 


৯ | 


৩। 


৯ 


জঙ্গের ন্যায়) (01০৩ ৪051 50001) হয় || 


গ্রই সময় বমন আরস্ত হয়,প্রথমে ভূক্ত পদার্থ 
যম হব, পরে ক্রমশঃ জলরৎ অথব! পীতাভ 
নল পার্থ ও মিউকাস নির্গত হইতে থাকে । 
কোন, ব্য তক্ষণ, পানীয় জল সেবন, এমন 
| সেবনের পরেই এই বমন বুদ্ধি 
“জম আতান্ত পিপাস। জচ্মে। 










এমন কি জল কিম্বা বরফ কিছুতেই রোগীর 
তৃপ্তি হয় না । হাত পায় খিল ধরিতে থাকে) 
তজ্জন্য রোগীর এত কষ্ট হয় যে, যন্ত্রণায় 
চীৎকার করিতে থাকে । অস্থিরতা ও 
অস্তদ্ণাহ ক্রমে উপস্থিত হয় । রোগী স্দাই 
এপাঁশ ওপাণ করে। উত্তাপ স্বভাবিক 
হইতে নান ও শরীরের অন্যানা নাড়ী 
অত্াস্ত ক্ষীণ হয়। মূত্র অন্থৎপাদিত 
হওয়ায় আর প্রশ্রাব হয়না! এই প্রকারে 
কোলাঁপ্স বা অবসন্নাবস্ক! ক্রমে উপস্থিত হয়। 
৩। কোলাপ্‌স্‌ ৰা অবসন্নাবস্তা-_ 
এই অবস্থা প্রায়ত হঠাৎ উপস্থিত হয় 
পুর্ব বর্ণিত ভেদ্ও বাঁমর আবস্থানুসারে 
শীঘ্র কিম্বা বিলম্বে এই অবস্থা উপস্থিত হয়। 
এই অবস্থায় মুখশ্রী দেখিতে অতি হতাশকর 
হয়, মুখ ও চোখ বসিয়া যায় এবং নীলিমায় 
আবৃত হয়। চক্ষু কোটরগত হয়। গাল 
ছুইটী ভাঙ্গিয়া যায়, নাসিকার অগ্রভাগ 
সক্ষম ও তীক্ষ ভাব ধারণ ঝরে | শরীর ক্রমশ 
নীলাভ হয়। হিমাঞ্গ, অতি ঘন্ম এবং হস্ত 
পদের অত্যন্ত শীতলতা উপস্থিত হয়। হস্তা- 
স্বলি ও করগল রজকের জলসিক্ত হস্তের 
সায় কুঞ্চিত দেখ! হায়। উত্তাপ অত্যন্ত 
ন্যুন-_এমন কি ৯৭ হইতে ৯০ পর্য্যন্ত হইয়া 
থাকে । নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ এবং প্রায়ই. 
মণিবন্ধ স্থানে অনুভূত হয় না। কখন 
কথন ব্রেকিয়াল (81501765251, ০21001৫ ) 
এমন কি ক্যারিটিড. ধমনীতেও স্পন্দন 
অনুমিত হয় না। হৃৎপিণ্ডের শব্ধ নিতান্ত 
ক্ষীণ অথব! প্রায় অল্পষ্ট হ়। সমজ্ঞ কৈশিক 
শিরাতে রক্তের চলাচল প্রায় বন্ধ হইয়া! 
আইসে, ভজ্জপ্ত শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়। অতি. 


না 


৪৯৪ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ ডিসেম্বর, ১৯০৯ 





কষ্টকর হয়। ছুার্ভঙ্গ হয়, এমন কি অনেক 
সময় রোগীর কথা অন্তে কিছুই বুঝিতে 
পারে না কেবলমাত্র ফুস্মাস শব 
গুনিতে পায় । অত্যন্ত অস্থিরতা উপস্থিত 
হয়। সর্ধদা এপাশ ওপাশ করে, গাত্রবস্ত্র 
দুরে নিশ্সেপে করে, বস্তৃ 
দর্শশ করে ও কর্ণ মপ্যে নানাশবক শরবণ 
করে। চিত্ত বাকুলত! ও নিতীস্ত নিবাশতা 
উপস্থিত হয়। স্পর্শান্থুভব শক্তি ও অনেক 
পরিমাণে লোপ পায়। প্রায়শই এন 
অবস্থায় পেটটী কিছু ফাপা ফাঁপ। বলিয়া 
বোধ হয়, কেননা অস্বেরপ্যারাগিসিস হওয়া 
তন্মধ্যস্থ তরল মল সম্পূর্ণ নিঃসারিত হয় না। 
এই অবস্থায় শ্রাবণ এখং শোষণ 
ক্রিয়ারই অভাব দেখা যাঁয়। প্রশ্রান একে 
বারে বদ্ধ হয়। লালাক্ষরণ হয় নাঁজন্য মুখ শুক 
থাকে ৷ রোণী সর্ধদাই শীতল জল খাইতে 
চায় কিন্তু জলপাঁন করিলেই বমি হয়। 
পচা মত্ম্তেব হ্থাঁয় অত্যন্ত ছুরগন্ধ বিশিষ্ট 
সামান্ত সামান্ত একটু একটু €ভদ এই সময় 


চক্ষে নান! 


টভব 


হইয়! থাকে । এই অবস্থায় জ্ঞানের সম্পূর্ণ 
লোপ হয় না, কদাচিৎ কোথাও | 
অটৈতন্তাবস্থা দেখা যায়। শ্বাস প্রশ্বাস 


ক্রিয়া বদ্ধ হয এই অবস্থায় মৃতু ঘটিয়া 
থাকে । এই অবস্থান রোগী রক্ষা পাইলে 
রোগের প্রতিক্রিয়াবস্থ! আরম্ভ হয়। 

৪ ) প্রৃতিক্রিয়াবস্থা। (0২65০01017 50956) 

প্রতিক্রিয়াবস্থা আরস্ত হইলে রোগীর মুখ- 
শ্রী ও বর্ণ সন্বপ্ধে অনেক উন্নতি দেখ! যায়! 
নাড়ী ও ভ্বৎপিণ্ডের অবস্থাও ভাল হইতে 
থাকে । কৈশিক নাড়ী সমূহে ধীর গতিতে 
শৌপিত সঞ্চালন আরম হইয়। থাকে! 


০০১ টি 


স্পর্শ ছার! গাত্র চম্ম উত্তপ্ত বলিয়! বোধ হয় 
এবং রোগীর অন্তদ্ণহ অনেক পরিমাণে 
কমিতে থাকে৷ অস্থিবতা, ভৃষ্ণাও অন্যান্য 
যন্ত্রণদিরও ক্রেমর্শ হ্রাস হতে থাকে । 
শ্রাবণ ও শোষণ ক্রিয়া পুনঃ আরম্ত হয়। 
রোগী সময় সময় নিত্তরা যায়| বমন আর 
সময় সময় সামান্যমত একটু 
একটু ভেদ হয় বটে কিন্তু তাহাতে পিত্ত দেখ! 
যাঁয়। প্রাশ্াব হইতে থাকে) এন শ্রকার 
অবস্থা হইয়। অন্য কোনও উপসর্গ ন! 
ঘটিণেই বোগী সহজে আরোগা হয়, কিন্তু 
সকল সময় সকলের ভাগ তাহা ঘটেনা । 
কথন কখন এষ অবস্থায় রোগের পুনরাক্র- 
মণে রোগীর জীবন সংশয় হইয়। উঠে। 
কখন বা এই প্রকার প্রতিক্রিয়া অতি অল্প 
পরিমাণে হওয়াতে দীর্ঘকাল ভূগিয়া বোগী 
নিতান্ত অবপন্ন হক! প্রাণ্ত্যাগ করে। এবং 
কখন বা অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া! ঘটে বা! নিষ্ন- 
লিখিত কোনও টপনর্গ জুন্মিয়া রোগীর 
আরোগ্য সম্বন্ধে বিশেষ বিপ্ন ঘটিয়। থাকে | 
গলাওঠার নান! প্রকার উপসর্গ যখ!ঃ-_ 

১। নিফ্রাহটিন্ বা কিডনি নামক 
মূত্র বঙ্ত্রের প্রদাহে যার তি গরশ্রাৰ না 
হওয়ায় ইউরিমিয়া বা মূত্র সান্লিপাতিক 
বিকার উপস্থিত হয়। 

২1 ইউরিমিয়া (015200158 ) বা মূত্র 
সান্লিপাতিক বিকার । ইহ! অত্যন্ত ভয়ানক 
উপসর্গ । শুই উপসর্গ উপস্থিত হইলে শ্রাই 
রোগীর জীবনের আশ! তিরোহিত হ্ক্ন। 
ইচাতে রোগী নানা প্রকার শ্রালাপ "বে, 
নিকটন্থ আত্মীয় স্থজনকে চড় চাপড় আরে, 
বারছায় বাহিরে যাইতে চার এই উর 


হম না। 


ডিসেম্বর, ১৯০১] এসিয়াটিক্‌ কলেরা বা প্রকৃত ওলাউঠা ইত্যাদি। ৪৯৫ 





প্রজাব করিতে চায় কিন্তু প্রশ্বাব হয় ন!|. 


যে রোগী বারম্বার উঠিয়। গ্রান্তাব করিতে 
চায় তাহার প্রম্রাব সহজে হয় না, ইহা আমি 
বিস্তর দেখিয়াছি । 

৩ 
হওয়ায় কোগী নিতান্ত দুর্বল হইয়া পড়ে 
নাড়ী নিতান্ত ক্ষীণ হয় ও জীবনিশক্কি 
নিতান্ত অবসন্ন হইয়। পড়ে । 

৪। বমন--অনেক সময় এত বমন 
হইতে থাকে যে, হাহা কিছুতেই সহজে 
নিবারণ কর যায় না। 
জর--জর হইয়! উ€ সামানা 
ইন্টারমিটেন্ট অবস্থা হইতে রেমিটেণ্ট, এমন 
কি কঠিন টাইফয়েড. অবস্থাপরও হইতে 
পারে। 


৬। 


€& | 


অরুচি, অক্ষুধ! ও অনিদ্রা । 

৭| কর্ণিয়াক্ষত-- ক্ষুদ্র, ক্ষুত্র কৈশিক! 
নাড়ীতে রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়া বদ্ধ হওয়ায় 
পরিপোষণ অভাবে কর্পিয়াতে ক্ষত হয়। 
শয্যান্গত | 
কোন স্থানে পচিগ্া য1ওয়! (6217- 


৮ | 


| 


£12105 )। 
১০। কর্ণমূল ও নানাস্থানে স্ফোটক 
হওয়]। 
১১। হিমাঙ্গ। 
১২ অতিথন্ম । 
যা ৯৩) অক্ষেপ বা খিল ধর।। 
৯ 1.. পেট কাপ ইত্যাদি। এই সমস্ত 


ৃ উপসর্গ অতি ভয়ানক । ' ইহাদের কোনটা 
র্‌ সান া ও ওরা মাই যথারীতি চিকিৎ্স! 





ছিন্ক। সময সময় অত্যন্ত গ্ুবল 


| 
র 
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ভায়েগনোসিস বা নির্ণয়তত্ব £--এই 
ব্যাধি সার কোনও ব্যাধির সঙ্গে দুল হয় 
না। কখন কখন আর্সোনক পয়জিনিং 
সঙ্গে ভূল হইতে পারে কিন্তু আর্সেনিক 
পয্পুজিনিং হইলে সামান্য সামান্য মু হয় 
এবং মলে পিত্ত থাকে এবং অনুসন্ধানে কিছু 
খাইবার বিবরণ শুনিতে পাওয়! যায়। 
টোমেইন কর্তৃক বিষাক্ত হইলেও অবিকল 
ওলাউঠার সমস্ত লক্ষণ প্রকাশিত হয়। 
উভয়ের পার্থক্য নিরূপণ অতাস্ত দুরূহ | 

ভোগকাল ১২৩ ঘণ্টা হইতে ২1৩ 
দিন । কখন কখন দু সপ্তাহ পর্য্যস্ত। 
আমার কয়েকটা নিতান্ত হৃতাশকর রোগী 
১৪1১৫ দিন পর্য্যন্ত ভূগিয়া পরে আরোগ্য 
হইয়াছে । 

তভাবিফল-_মৃত্যু সংখ্য। ও রোগের স্থায়ীত্ব 
কাল ইহা একটা অতি ভয়ানক পীড়া । মৃত্যু 
সংখ্যা ভিন্ন ভিন্ন প্রকার হয়। সাধারণত 
শতকরা ৬০।৭০টী মৃত্যু সংখ্যা। নিতাস্ত 
ছুর্বল অবস্থা, বুদ্ধ বয়স, অমিতাচার ও কোনও 
পীড়! প্রবণ বাক্তিদের জীবনের আশা কম। 
বড় বড় ধমনী সমন্তের স্পনান অতি শীস্তর শীস্ত 
লোপ হইলে, অতি ধর্ম, হিমা্, স্বরতজ, 
শরীর শীতল ও নীলবর্ণ, শ্বাস ্রাস্থাসিক 
ক্রিয়! কষ্টকর, অচৈতন্যাবস্থা, অস্ত্রাদি অসাড় 
হইয়া ভেদ বদ্ধ হইয়! যাওয়। ও পেটটা 
ফাপিয়া উঠা ইতাদি নিতান্ত হর্কষণ | 
গ্রতিক্রিয়াবস্থায় রীতিমত প্রজার ন। হওয়। 
অথব। গ্রতাব হওয়। সত্বেও ইউরিমিয়া হওয়। 
বড়ই ভয়ের কথা। শেষ রান্দিতে প্রথম, 
রোগ শ্রাকাশ গাওয়! ও ক্রুত অধসাদন বই 
শঙ্কাজনক। প্রতিক্রিয়াবস্থ বিলদ্িত হইলে 


৪৯৬ 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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রোগী ক্রমশঃ হীনবল হইতে থাকে, শরীর 
বেশ উষ্ণ, রোগী ক্ষুধায় স্থির, পিপাস। ও 
অস্থিরতা ইত্যাদি কোন উপসর্গহ নাই, 
নাড়ীর স্পন্দনও বেশ টের পাওয়া যাহতেছে 
কিন্তু রোগী যেন কিছুতেই সজীবতা লাভ 
করিতে পারিতেছেনা। এমন অবস্থায় 
রোগী ক্রমশই দুর্বল হইয়। শেষে মারা যায়। 
ইহা! বড়ই অশুভ লক্ষণ। এগ্রকার বিস্তর 
রোগী চিকিৎসাকাঁলীন 
ষায়। অসম্পূর্ণ গ্রতিপ্রিয়-যেমন নাড়ীটা 


দেখিতে পাওয়। 


বেশ দেখা যাইতেছে কিন্তু হাত পা বরফ, 


সদৃশ শীতল অথব। শরীর অতাস্ত উষ্ণ বোধ 
হইতেছে কিন্তু নাড়ীর স্পন্দন লক্ষিত হরনা 
এগ্রকার অবস্থাও আশাম্রদ নহে। এই 
সমস্ত অবস্থায় চিকিৎসক মাত্রেরই বিশেষ 
সতর্ক হইয়া চিকিৎসা! করা উচিত । 


চিকিতসা । 


দুই প্রকার। ১। কিউরেটীভ, বা 
আরোগাকারী । 
ূ ২। প্প্রিভেণ্টিভ, বা প্রতিষেধক 
ূ ১ কিউরেটীভ, চিকিৎসাঃ 
আক্রমণাবস্থায়--এই অবস্থায় ডায়েরি, 
য়ার চিকিৎসাই করা কর্তব্য । 
ওগাউঠার উদ্রাময় ও সাধারণ উদ্রাময় 
প্রথমে চেনা বড়ই কঠিন। এপর্য্স্ত (কহই 
তাহ! চিনিতে পারেন নাই বা চিনিবার 
কোন উপায়ও নাই। তবে ওলাউঠার 
উদ্নরাময়ে প্রত্যেক গাতল। দাস্তের পর শরীর 
নিতাস্ত দুর্বল বোধ হইতে থাকে এবং 
_ পিপান1ও বষন টত্যাদি চর্ক্ষিণ ক্রমে গ্রকাশ 
পায় কি সাধারণ উদরাময়ে প্রত্যেকবার 


দাস্তরপর শরীর ভাল বলিয়া! বোধ হইয় 
থাকে । ইহাই যা কিছু পার্থক্য। ফলকথা 
ওলাউঠ! এপিডেমিকের বময় সামান্য 
উদরাময় গ্রকাশ গাওয়। মাত্রই তাহা! বিশেষ 
চিকিতৎম! দ্বারা অতি সত্বর বন্ধ করা আব- 
হক। এই প্রকার প্রথমাবস্থার উদ্ররাময় 
বন্ধ করা জন্য, ক্লোরোডাইন্, টিংচার্ 
ওপিয়াই বা অহিফেন ঘটিত অন্য কোনও 
ওঁষধ, সাল .ফিউরিক্‌ য়্যাসিড ডিল, কাইনো, 
ক্যাটিকিউ ইত্যাদি নানাবিধ সঙ্কোচিক ওঁষধ 
বাবহারে উক্ত উদরাময়ের চিকিৎসা করা 
কর্তব্য । ওলাউঠ! এপিভেমিকের সময় প্রথম 
দান্তের পরই স্গ্রিটক্যাম্কার দশ ফৌটা একটু 
চিনি সহ খাইলে উপকার হয়। যেখানে 
নিকটে কোন চিকিৎসক ন।ই এমন পল্লীতে 
গৃহস্থ মাত্রেরই ক্প্রিট ক্যাম্ফার বা ক্লোরো- 
ডাইন ২১ শিশি গৃহে রাখা উচিত। নতুবা 
সেই সময় দ্ুরস্থান হইতে চিকিৎসক আনা- 
হয়া চিকিৎসা করিতে রোগের ভীষণ মূর্তি 
প্রকাশ পাইয়৷ রোগীর জীবন সঙ্কটাপন্ন হইয়া 
উঠে। অনেকে কলেরা এপিডেমিক সময় 
কপুর,অহিকেন ও হিং দারা ক্ষুত্র ক্ুগ্র বটিকা 
প্রাস্তত করিয় রাখেন, তাহাও মন্দ নহে। 
যে পর্য্যস্ত চিকিৎসক বাটাতে না পৌছেন, 
০ পর্ষস্ত প্রতি দাস্তের পর প্র এক একটা 
বটিক। সেবনে বিশেষ উপকার গাওয়ার 
সম্ভব। অন্যকোন উপকার না হইলেও 
এই সকল ওঁষধ প্রারস্তে ব্যবহায়ে রোগের 
গতির থর্ববতা অবশ্যই হইয্পা থাকে। : এ্েই 
সমস্ত উপায়ে উদরাময় বন্ধ ন| কলে এবং 
রোগের শ্ররুত যুর্ভি প্রকাশ, পাইবে জর্থাঙ 
ডেভেলেপমেপ্ট টে পয ও রব নট 








ডিসেম্বর, ১৯০১) এসিয়াঁটিক কলেরা বা প্রকৃত ওলাউঠা ইত্যাদি | ৪৯৭ 





পিত্ত থাকে সে পর্যযস্ত অহিফেনাদি সন্কে। 
চক গুঁধট ব্যবহার করা কর্তব্য। তাহাতে 
উপকার না দর্শিলে ও রাইস ওয়াটার স্ট্রঃল 
অর্থাৎ পাস্থাভাতের জলের ন্তায় মল পিত্রশুন্ত 
জলবৎ হইলে ডাক্তার ম্যাক্নামারার (10. 


117.01)21791915 01001912 001%:0016 ) 


কলের! মিকৃশ্চার প্রতি দাস্ভ বা বমির পর 
সেবন করান যাঁয়। কলেরা মিক্শ্চার 


যথা 

চ২5, 
40০10১01101) 011 115 
2১010 20600 011 0১টি 
4010 058100116 11 
40105 2 815. ৪০ 1 


€01)0 00956 29091 5%০1% 19953 50901, 

এ প্রকার অবস্থায় আমি অনেক স্থলে 

নিয্ললিখিত প্রেদ্কুপসন মত ওষধ ব্যবহার 
করিয়! থাকি । যথ1 £-- 


চ০. 
5৪101 515 
13151070805 50001055 
অথব! 73151200105 92110571959 215 
919৮, 01101090012 15৬ 
11 01০118£6 4৯ ০৪018 1 
005 4051 ৪0 ত্র! 


01150, 025 4958 ৩৮1০ 2 1১০05, 
৫ ষ্ি | সঙ্গে সঙ্গে সমস্ত উদর প্রদেশটীর 
উপর একটী মাষ্টার্ড প্লাষ্টার লাগাইলে অনেক 
উপকার হয়। কেহ কেহ এই সময় ০৪1০- 
| 21 025৪20৩0৮ ভাল বাধ করেন। এই 
অবস্থায় 081001 চিকি গুসাতে আমি আশা- 


সিডি 94 
ভীয় ফাল পাহয়াছি। 
১827, 8825 





সর ++ ০৯০ সপ এ 


| 





1২6. 
2101] 


(,9101761 


5 % 
বৃহ 

এক মাত্র! দিবারপর প্রতি দাস্তের পর 
ও ১৪1০1 নো ৬ 
করিয়! দিয়। থাকি । কেহ কেন এই অবস্থায় 
ও অহিফেন একত্ে ব্যবহায় 
67 
1১10177101 £১09195 011 119 076 


পর (০৪1017061 টি 1] 
0০891017791 
করেন যথ।--€819176] 
21, 
70111 €৮০1% 2 11005. এইপ্রকার অবস্থায় 


0)01010 


অহিফেন ব্যবহারে যে ভাল ফল পাওয়৷ যায় 
তাঁহা। আমার নিশ্ব'স নাই । বরং এমন স্থলে 
আমার মতে পুক্বে লিখিত মিকৃশ্চারটার 
সঙ্গে সঙ্গে একটু একটু 08৪100761 দেওয়| 


ভাল। অতান্ত বমন, বিবমিষা ও হিক্কা 
থাকিলে । 
[২০. 
01)10109101170 2016 [৬ 
010 1750190%2210011 [1৬ 
[10511956 £020$5 হ! 
05, 2176001 ৪1 


111. 
7008015. | | 

মিশ্রিত করিয়৷ ২৩ ভোজ ব্যবহার কর! 
উচিত। এই অবস্থায় প্রায়ই কোন ওঁষধ 
পেটে থাকে না সে জন্য ২ গ্রেণ মফিয়া ১৫ 
ফোট! সালফিউরিক ইথার সহ স্বকাভ্যত্তরে 
পিচকারী দ্রিলে বিশেষ উপকার পাওয়া 
সপ্তব। কেহ কেহ এই অবস্থায় ০819০011০ 
£04 ও ম্যালিষিলিক র্যাসিড ব্যবহার 
করিতে উপদেশ দেন | ভাক্তার নিক্ল্যাস 
সাহেব প্রিমিনিটরী ডায়োরয়। হইতে শেষ 


00776 09562 ৪৮০1: 2 বাঁও 


৪8৯৮ 





পর্য্যন্ত উক্ত ওষধ ব্যবহার করিতে অনুরোধ 
করেন শ্রদ্ধাস্পদ ভাক্তাব ক্রুপ্থি সাহেবও 
১ ফৌট মাত্রায় কার্ধলিক ফ্যা্িড ব্যনভাঁর 
করিতে বলেন । এত অবস্থায় কোন উত্তেজক 
ওষধ ব্যবহার কর্রতে, নাই | বমি, পিপাসা ও 
হিন্ধ! জন্য সামান্য একটু একটু বরফের টুক্রা 
মুখে চুষিয়। খাইতে দিলেই উপ-্াণ পাওয়া 
যায়। তাই বলিয়া অনবরত যথেচ্ছ বরফ 
ও ৰরফ জল খাইতে দেওয়া উচিত নহে। 
তাহাতে হিতের পরিবর্তে অনিষ্টহই হয়৷ 
থকে ' আমি অনেক স্থলে এই প্রকার 
যথেচ্ছ) বরফ বাবারে 'ক্ষেপিক গেট বেদ- 
লাদি উপসর্গ হইতে দেখিয়াছি | এই সম- 
য়েই মণ্তিষ্কে রর্তাধিকা হয়, সেজন্য মত্ত 
মুণ্ডন করিয়াই ওডিকলোন অথবা ফিনিগার 
লোষণ প্রভৃতি শীতল পট়ী দেওয়! আবস্তাক । 

কোলাঞ্স ষ্রেজ বা হিমাঙ্গাবস্থায় --এহ 
ক্অবশ্থায় বিবেচনা মত উত্তেজক ওষধ বাবহার 
কর। দরকার | কিন্তু অবিষেচকের ন্যায় 
অধিক পরিমাণে উত্তেজক ওঁষধ ব্যবহাব 
করা সঙ্গত নহে । তাহাতে গ্রতিক্রিয়াবস্থায় 
'ত্যস্ত জ্বর ও মব্তিষ্ধে রক্তাধিকা ইত্যাদি 
নানাবিধ কঠিন উপসর্গ উপস্থিত হইতে 
পারে। এই সময় নিয়লিখিত খষধ ব্যব- 
হারেই বিশেষ ফল পাঁইয়। থাকি । যথ।-- 
6, 


506. ৯10 তে৪11161 ৪: 
৩76, (512)01060011) 1১ চট 
50৮, 006115 09 [১১৫ 
[8০6 501515515 111 

£& তুগিত। ০90010101 1 


1485, 025 0086 %5:5% 3 1)01015, 


ভিষকৃ-দর্পণ | 
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বমন জস্ত্য ওঁষধ পেটে ন1 থাকিপে-_ 


117 500 01011 1] 112 
100০5 10151015 111 
[01১9৮ 58101 1১, টে 


একত্রে মিশ্রিত করিয়! অধস্থাচিক পিচকারী 
দিলে ভাল হর। আক্ষেপ বা খালধর। জন্ত 
পাড়িত শঙ্গে তার্পিণ তৈল ও শু ঠ্চ্র্ণ 
একত্রে মর্দন, পাতলা ম্যাকৃড়াতে ০1101০- 
[0177 ভিজাউয়া কলাপাতা ও মোটাকাপড় 
দ্বার] উক্ত স্থানে পটা বাধিয়! রাখ। অথব 
মাষ্টার্ডপ্রাষ্টার সংলগ্নে বিশেষ উপকার হয়| 
অত্স্ত ০1807015 জন্য 110 800০0128411 
ও 110. 11010171911 2 একজে অধ- 
স্বাচিক পিচকারী দিলে তাল হয়। 17921এর 
(5০০ 5০010) দ্বিতীয় শঙ্ধ অস্পষ্ট 
শুনিলে মাষ্টার্ডপ্লা্টার সংলগ্ন কর! উচিত। 
17621 ও 1507055 এর অবস্থা অতযস্ত শোচ 
নীয় হইলে ও শ্বাস প্রশ্বীস ক্রিয়। অত্যন্ত 
কষ্টকর হইলে নাইটে গ্রিসিরিন হ৯* প্রেথ 
মাত্রায় অধন্তাচিক পিচকারী দিলে অনেক 


উপকার হয়। অথবা-_ 
£১10105 21যোছও 11 
501. ৬101 ০০08 1 
/৯09. 01 ঠা 


1015. 90075 09565 ০ ১০৪ 65:91 
2৮885 3 0 3 17013, 

অত্যন্ত পেট ফাপা থাকিলে এই অবস্থায় 
(৮৮০20 ও সাবান জ্বলের পিচকারী দ্বার! 
অন্ত্রধ্যন্থ মল নিঃসারিত করা এবং উদরো- 
পরি টার্পেন্টাইন্‌ ফোমেন্টেশন্‌ দেওয়। দর- 
কার। কোথাও রা অচৈতবন্থা হইবে 
শ্রীবাদেশে একটা মাষ্টার্ডযাইটীর দেও 


ডিসেম্বর, ১৯০১] এসিয়াটিক্‌ কলের! বা প্রকৃত ওলাউঠা ইত্যাদি । ৪৯৯ 





উচিত। এই অবস্থাতেও 0870011০ 4০10, 
59101 ও 09101061 ইত্যাদি 21701561010 
ওঁষধ মধ্যে মধ ব্যবহার করা ভাল। 

18.০6101) 50900 ২ 

এই অবস্থায় 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবশ্তক; প্রশাব জনা 
মুত্র যন্ত্র উপর ( কোমরে ) মাষ্টার্ডপ্লা্ার বা 
ডাইকাপিং নংলগ্ন করিবে । 
জলের হ্থেদ দিবে। 
পটী দিবে। 
চেষ্ট। করিলেও বিস্তর উপকার পাওয়া যায়। 


অথবা 
তলপেটে সোরার জলের 
আ;নক সময় শল[ক। দ্বারা 


অন্যান্য নানাপ্রকার মুন্রকারক ওঁষধও স্ু- 


শীভল জল এই সময় অধিক পরিমাণে 
সেবন করান উচিত। রজ্ডের জলীয়াংশ 
অধিক পরিমাণে নির্গত হওয়ায় সহজে 
সৃহজে প্রশ্াব হয়না । এমন স্থলে কিছু 
কিনতু শীতল ভুল কোন পটাশলবন সং 


মিশাইয়। খাওয়ান উচিত । 


২9. 50৮ 11021 বি1016 1] 2 
136, ্ব10হও ঠা ২ 
1১০9. (০1010185 01 ৬ 
0102 | ঠা 


2115. 017 10955 6০ 702. 6৪01 
৪৮৩৫৮ 3 10085, 

অথব। ১ ফৌটা মাত্রায় টিংগর ক্যস্কারাই 
ডিস্‌ প্রতি ২1৩ ঘণ্ট! পর পর দেওয়া কর্তব্য। 
অর্ধ মের জলে এক ছটাক প্ধ মিশ্রিত 
করি তাহাই একটু একটু খাইতে দিলে 
নাতি (অঙ্থজে আব হওয়া সম্ভব | ওলাউঠার 
 উপনগ্গদির চি সাও. যথারীতি যত্পুর্ব্বক 
ক এ) প্রত ব্যারাম আরোগ) 
ছিইজেই ্ডেনক ধেন নিশ্চিন্ত নাহুন। 











গ্রতাব হওয়ার দিকেই ! 


গরম ! 


ূ অনেক ময় আমি স্বচক্ষে গোখযাছি প্ররুত 





! 
। 
] 
! 








1 একটু ছুধ সবজিতে আর কোন ক্ষতি 


জন্য দেওয়। যাইতে পার়ে। 


বারাম আরোগ্য হওদার পর চিকিৎসক ও 
স্শ্রাধাকারকরিগের অবহ্লায় অনেক স্থলে 
[শেষ অনিষ্টই হইয়াছে । 
ওলাউঠ৷ রোগে পথা ও পানীয় ইত্যাদি £-- 
গুলাউঠা রোগে প।নীয় 
সম্বন্ধেও বিশেষ সতর্কত। লওয়া আবশ্তাক | 
এই সম্বন্ধে অসাবধান হওয়ায় অনেক 
আরোগ্যোম্থখ রোগীও মান্বলীলা সংবরণ 
করিয়াছে । চিকিৎসক ও শুশ্রষ। কারক 
উভয়েরই এই বিষয়ে সতর্ক £ওয়া উচিত। 


পথ ও 


আম কোন একটা রোগীকে চিকিৎসা কর! 
সময় দেখিয়াছি আমার ব্যবস্থা মত বাপি 
পথ] অস্বীকার করিয়। দুধ স্থজি খাওয়। জন্য 
মাতার নিকট আবদার করে মাতা ও বাল- 
কের প্রদানে নিতান্ত হুঠাথত হইয়া আহ] বাছ। 
অনেকদিন কিছু খায় নাহ পেটেত কিছু নাত 
হইবে 
না; কিছু মধিক পঠিমাণে দুধ ও সুজি খাইতে 
(দেয় ও আমার নিফট প্রীথমে তাহা কিছু 
গ্রকাশ করে ন1, শেষে শেষরাক্িতে উদর 
স্কাত হইয়া পুনরায় দাস্ত আরস্ত হয় ও পর 
দন বেলা] ১২টার সময় প্রাণত্যাগ করে। 
এতাবস্থায় বাড়ীর কর্ত! ব্যক্তিরহ পথ্যাি 
সম্বন্ধে বিশেষ লক্ষ্য রাখ! উচিত। স্ত্রীলো!- 
কের উপর রোগীর পথ্যের ভারন্তাত্ত রাখিয়! 
নিশ্চিন্ত থাকা কর্দাপি উচিত নহে।' আক্র- 
মণাবস্থা হইতে হিমাঙ্গাবন্থা পর্যন্ত কোন 
পথ্যই দেওয়। কর্তব্য নহে । কেবল পিপাস।! 
নিবারণ জন্য মধ্যে মধ্যে একটু সুশীল 
জল ও ছুই এক টুকরা বরফ চুষিয়া খাওয়া : 


কিন্ত তাই 


৫৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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বলিয়া যথেচ্ছ। পরিমাণে অতিরিক্ত জশ বা 
বরফ কখন দেওয়া উচিত নহে. অতিরিক্ত জল 
পানে ভেদ্দ ও বমির আধিক্য হয়। অনবরত 
যণেচ্ছ! বরফ বাবহারে ষে বিশেষ অনিষ্ঠ ঘটে 
তাহ! একটু বিশেষ লক্ষ্য করিয়া দেখিলেই 
বুঝিতে পারা যায়। বরফের এমন কোনও 
সাধ) নাই যে ওলাওঠার বিষ নষ্ট করিতে 
অথবা ভেদবম, পিপাসা অস্থিরতা ইতাদি 
কঠিন উপনর্গগুলি আরোগ্য করিতে পারে। 
মফল্বগে যেখানে বরফ পাওয়। যায় না 
সেখানে জ্ুশীতল জলেই যে ওলাওঠা বোগীর 
জীবন রক্ষ! হয় তাহা মকলেই জানেন। বড় 
বড় ল্ছরে অতিরিক্ত বরফ বাবারেই যে 
ওলাওঠা রোগীর আরোগ্য সংখ্যা অদ্দিক 


হইয়াছে ইহা বোধ হয় কেছষ্ট, স্বীকার করিতে 
পারেন না! যাহ! হউক আক্রমণাবশ্থা 


হইতে কোলাপ্স অবশস্থ৷ পধ্যস্ত মধো মধ্যে 
একটু একটু বরফ (চুষিয়া খাওয়া জন্য) 
দেওয়া উচিত। অত্যন্ত পিপাসায় রোগী 
অস্থির হইয়াছে, বারন্বার শীতল জল এার্থনা 
করিতেছে । 'এমন স্থলে একটুও জল না 
দেওয়া অথব1 “বারন্থার জল পাবে না” 
বলিয়া রোগীকে ধমক দেওয়া বড়ই নিষ্ুর- 
তার কার্ধা। এইনপে জল পাবে না বলিলে 
€রাগার তৃষ্ণ॥ যেন দ্বিগুণ বর্ধিত হয়। অনেক 
স্থলে বরফ ব! শীতল জলের পরিবর্তে রোগা 
উষ্ণ জল প্রার্থনা করে এবং ছই একবার এ 


প্রকার একটু একটু উষ্ণ জল দিলেই অতি 


আশ্চর্যযভাবে পিপাস। নিবারিত হয়) আতর 
নাটোরের জনৈক স্ুগ্রসন্ধ - মোক্তারের 
একটা শিল্ত মন্ধানের ওলাউঠায় স্থানীয় 
খকটী হোমিওপ্যাথিক ডাক্তার চিকিৎসা 


করিতেছিলেন শেষে আমাকেও চিকিৎস। 
করার জন্য ডাকা হয় আমি বাইয়া দেখি 
রোগীর বারম্থার জলবৎ্ ভেদ ও বাম হইতেছে 
এবং শব্যায় পড়িয়া তৃষ্ণায় অস্থির হইয়াছে, 
আব্ববত অধিক পাঁরমাণে ব্ফ ও বরফ জল 
সেবনে সে তৃষ্ণা নিবারণ হহতেছে না। 
এবং রোগী “একটু গরম পানী দেও” বলিয়া 
বারম্ব।র ক্রন্দন করিশেছে--আমি এ বরফ 
জল বন্দ করিয়া রোগীর ইচ্ছান্ুরূপ একটু 
গরম জল খাহতে দিলাম তাহাতেই আশ্চর্য 
ভাবে তৃষ্ণা নিবারণ হইল । রিয়্যাক্সান্‌ 
জে ১ ছটাক হুদ্ধ অঞ্ধ সের জলে মিশ্রিত 
করিয়। খাইতে ধিলে সহজে প্রআ্রাব হয় এবং 
পথ্য ও পানীয় উভয় অভিষ্ট সিদ্ধ হইয়! 
থাকে । রিগ্যাকৃন্‌ ষ্রেজে প্রআ্াব খোলস! 
হইলে ভেদ বম ও পেট ফাপ। ইত্যাদি 
কোন উপসর্গ কিঞ্চ্সাত্র ন! থাকিলে 
একটু বিলাতি আরারুট অধিক পরি- 
পঁরমাণ জলের সহিত কুটাস্ট্ুয়া ২৯ ঝিনুক 
মাত্রায় মধ্যে মধ্যে দেওয়া । আরারুট, সাগু 
ও বালি ইত্যাদি সর্ধ প্রকার পথ্য অপেক্ষা 
লঘুপাক ও সঙ্কোচক বিদায় আমরা ওলাওঠ। 
আমাশয় ও উদরাময় ইত্যাদির রোগীতে . 
সর্ব গ্রথমে আরারুটই ব্যবস্থা করিয়। থাকি। 
এই প্রকারে আরারুট সহ হইলে পর ক্রমশ 
অবস্থান্ুলারে দাগ ব। বার্লি একটু গবণ' বা. 

মিছরি সহযোগে ২০ দিবদ দেওয়ার পর ছধ. 
পাণ বা ছুধ বালি ২1৩ দিবস দেওয়া! উচিত। 
আঙ্ধ কাল বাজারে যে রান্সান্‌ বাঁলি' 
পাওয়। হায় তাহারও নকল হইয়াছে, আসল 
নকণ চেনা বড়ই কঠিন।, -সথাতয়াৎ বিলাতি.. 
গোট। বালি (3৮ 27 হা) গা এ ্ধ রা 
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দেওয়! উচিত । হুধসাগু ইত্যাদি সহা হইলে 
পর ২1৪ দিবস একটু২ স্থজি জলপান। করিয়া 
পাতলা করিয়! দেওয়া কর্তব্য ফল কথ! 
৮1১০ দিবস মধ্যে অন্নপথ্য দেওয়া উচিত 
নহে । এই সমস্ত পথ্য কুন্দররূপে সহা হইলে 
পর ২৩ বৎসরের পুরাতন আতিন্ুক্ষ্স চালের 
২৩ তোল! জলে সিদ্ধ করিয়। মাগুর বা কই 
ইত্যাদি ক্ষুদ্র মত্স্তের ঝোল সহ একনেন। ও 
অপর বেলা সাগু বালি ইত্যাদি লঘু ও 
স্থুপাচ্য পথ্যই ব্যবস্থ। করা হহলে ১৫ দিবন 
অতীত না হইলে ছুই বেল! অন্নাহার করিতে 
দেওয়। উচিত নহে । এই 'প্রকারে রোগীর 
অবস্থ। বিবেচনা করিয়া চিকিৎসকের পথা 
ব্যবস্থ! করা এবং রোগীর আত্মীয় গণেরও 
চিকিৎকের উপদেশনুযায়ী পথাদি সম্বন্ধে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত। একটু জোরান, 
আদা, লবণ ও হলুদসহ গন্ধ ভাদলিয়ার 
(গাদদাল) ঝোলও ওলাওঠা আমাশয় 
ইতাদ্ি রোগীতে অতি সুপথ্য। আমরা 
ইদানিং এ প্রকার গাদালের ঝোল বিস্তর 
রোগীতে ব্যবহার করিতেছি ) 
ওলাওঠ। রোগের প্রতিষেধক চিকিৎসা । 
এই ব্যাধি যষেকি ভয়ানক তাহ] সর্বসাধার- 
ণেই বিশেষরূপে জানে স্থতরাং যাহাতে 
সহজে এই ব্যাধি আক্রমণ করিতে নাপারে 
তজ্জন্য বিশেষ সাবধান থাক| একাস্ত কর্তৃব)। 
কোন গ্রাম মধ্যে মহামারী উপস্থিত হইলে 
তত্রত্য অধিবাসীগণের যে যে নিয়ম প্রতি 
পালন করা উচিত তাহা সামান্য ভাঁবে 
এখানে পে কর! হুইল। 
প্রায়ই পানীয় জল সহযোগে 
রা বা ঠীর বিধ শরীরে প্রবেশ করে সেইজন্য 








ওলাউঠা গীড়ার প্রাছুভাবের সময় নদী ব| 
পুক্ষরিণীআদি সাধারণে বাবহার্যা কোন জলা- 
শয়ের জল ফুটাইয়। অদ্ধ শেষ না করিয়। পান 
কর! উচিত নহে। এইট প্রকারে জল ফুটাইয়। 
ফিল্ডার করিয়! লইতে পারিলে জল মধ্যন্থ 
বিষাক্ত কাঁটাণুর জীবনি শক্তি নষ্ট হয়। 
তাহাতে জলগহ উক্ত নিষ শরীরে গ্রাবেশ 
করিলেও বিশ্ষে কার্য কারী হয় না। 

২। সমস্ত আরও পচনশীল পদার্থ 
বাটার নিকট £ইতে স্থানাস্তরিত করা এবং 
পায়খানা ও পয় প্রণালী প্রভৃতি প্রতাহ পরি, 
ফার রাখা কর্তবা। ফিনাহল ব। অনা কোন 
পচন নিবারক ৪ সংঞ্নণ নাশক লোশণ 
সকল স্থানে প্রতাহই ছড়ান উচিত। হিরা- 
কন্‌, সোহাগ! ও রসকপূরর প্রভৃতি দ্রব্যগুলি 
অতান্ত পচন নিবারক ও সংক্রমণ নাশক । 
চুণ ও গোবর ইত্যাদিও এই অভিপ্রায়ে 
ব্যবহার হইতে পারে । ইহারাঁও উত্কৃষ্ট পচন 
নিবারক সন্দেহ নাই। 
আহার সম্বন্ধে পরিবারস্থ সকলের 
বিশেষ দৃষ্টি রাখা উচিত। লাউ, কুমড়া, 
শশা) তরমুজ, মাংস, বড় মত্ম্য ও কলায়ের 
দাইল ইত্যাদি কোন প্রব্কার গুরুপাক দ্রব্য 
যেন সেবন করা না| হয়। দধি তুগ্ধ ও থোল 
ইত্যাদি জঙ্বন্ধেও বিশেষ সাবধান হওয়া 
দরকার। অনেক সময় কলেরার বিষ সহ 


৩। 


জল মিশ্রিত দুগ্ধ অথবা এ প্রকার হুগ্ধে 


প্রস্তুত দধি ও ঘোঁল সেবনে ওলা ওঠ] হস্টয় 
থাঁকে স্থতরাং বাজারের অজাঁনিত ছঞ্জ, দধি 
বা ঘোল ইত্যাদি কখনও থাঁওয়! উচিত 
নহে। মিঠাই কচুরী বা ছানা! সন্দেশ 
ইত্যাদি জিনিষ ভক্ষণ সর্বতোভাবে নিষেধ । 


৫৩০ 





মারিভয়ের স্ত্বলে দিবা নিদ্রা, 
আত্মীয় কুট্রন্থের বাটাতে বা নৃত্যগীতাি 
উৎ্সবস্থলে রাত্রি জাগরণ বা অধিক রাত্রে 
ভোজন ইত্যাদি করা কখনই উচিত নছে। 
এই সময় মদ্যাদি সেবন সম্পূর্ণ বর্জনীয় 
ফলক শ্বাস্থ্বের বিরুদ্ধে কোন কার্থ্যই এই 
সময় করা উচিত নভে । 

৫। বাটীর সন্মুখে কোন স্থানে অগ্নি 
প্রজ্লিত করিয়া তাহাতে গন্ধক, ধুপ, কপূর 
ও আলকাতর! ইত্যাদি সংক্রমণ নাশক দ্রব্য 
গুলি জালান উচিত । প্র প্রকারের বিশুদ্ধ 
ধুম যাহাতে সমস্ত গৃহ মধোই 'গ্রবেশ করিতে 
পারে এমত উপায় অন্লম্বন করিলে বড়ই 
ভাল হয়। 

৬। 


৪1 


কলের! রোগীর মল ও বমি 
ইত্যাদি যেখানে সেথানে না ফেলিয়া আল- 
কাতরা, কেরাসিন তৈল ইত্যাদি কোন দাহ 
পদ্দার্থ সংযেগে দগ্ধ কর! উচিঠ। প্রস্থান 
যেন লোকালয় বা কোনও জলাশয়ের নিকটে 
ন1 হয় বস্ত্র বা অন্ত কোনও জিনিষ দগ্ধ কর! 
অসম্ভব হইলে [91010101190 91109:085 র 
উগ্র লোষথ।দি দ্বারা ধৌত কারিয়া অর্ধ 
ঘণ্ট। কাল পর্য্যস্ত সিদ্ধ কাঁরয়। লওয়1 কর্তব্য। 

৭।| কজের। রোগীর পরিত)ক্ত গৃহ মধো 
অগ্নি প্রজলিত করতঃ তাহাতে গন্ধক নিক্ষেপ 
করিবে এবং ২।৬ ঘণ্টা কাল পর্য্যন্ত এ ঘরের 
দরজাদী সমস্ত বন্ধ করিয়! রাথিবে। তত্পর 
এ ঘরে চুণ বা গোবরের লেপ দিবে। 

৮1 কোন স্থানে ওলাওঠা মহামারী 
উপস্থিত হইলে ' সেই শ্যানের সাধারণের 
ব্যবহার্য) নদী বা পুষ্বণ্যার্দী কোন জলাশয়ে 
ওলা ওঠা রোগীর মল ও বমনাদী নিক্ষেপ 


ভিষক্‌-দর্পণ | 
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করা না হয়,অথব! এ মল ও ধগনারী নংঘুক্ত 
পরিধেয় বা শয্যাবন্ত্াদি কিছু ধৌত ফর! 
না হয়, অথব! প্র রোগে মৃত দেহ উহাতে 
নিক্ষেপ করা নাহয় ইত্যার্দি বিষয়ে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখ! উচিত । যাহাতে এ গুকার কাঁধ্য 
কিছু না হইতে পারে তজ্জন্ত গ্রামবাসীদের 
সর্ধ সম্মতিক্রমে বিশেষ প্রকার পাহারার 
বন্দোবস্ত করা কর্তবা। কেবলমাত্র এই 
একটা মাত্র উপায় অবলম্বন করিলেই উক্ত 
স্থানে রোগ বৃদ্ধি পাবার সম্ভাবনা! অনেক 
কমিয়া যায়। সুতরাং এই বিষয়ে আলঙগ্ত 
কর! কখনই উচিত নহে । 

কোনও নগরে বা পল্লীতে ওলাওঠ। 
এপিডেমিক হইলে হরিসংকীর্তন ও শ্রশান 
কালীকার অচ্চনা ইতাদি ফার্ষ্ের অনু- 
ানে সাধারণের ম'নর শাস্তি ও সাহস বর্ধন 
করা আবশ্তাক | এই সমস্ত দেব কার্যযা- 
ষানে যে গ্রীকৃতই চিত্তের শাস্তি ও সাহস বুদ্ধি 
হয় তাহা হইলেই বেশ বুঝিতে পারেন। 
ধাহারা কোন দিন সংকীর্ভন বা কালিপুজা 
ইত্যাদিতে ফোগদান করেন না "অথবা ধাহা- 
দের এপ্রকারের কার্য্যার্দ করিতে লক্জাবোধ 
হয়, ওলাওঠ! মারিভয়ের সময় সেই সমস্ত 
বাবুরাও খলিপায়ে নগর সংবীর্তণাদি করিয়। 
থাকেন ইছা অনেকেই দেখিয়াছেন । এই 
প্রকার সংকীর্তনাদিতে যে সকলের মনেই 
এক প্রকার অভাবনীয় সাহসের সশর 
হইয়া থাকে তাহ। সকলেই স্বীকার করিবেন । 
ওলাউঠ| মারিভয়ের সময় ফোন, প্রকার 
ভয়করা যুক্তিসঙ্গত নহে। এ সময় ধাহারা। 
বেশী ভীত হইক়্াছেন তাহার! অনেকেই উত্ত 
রোগে প্রাণ হাঝাইয়াছেন, অনেক দেখ্যাছি৭, 


নট | 
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ধ্ী সময় পুর্ণ লাহসে ও শাস্তচিত্বে সর্বদ। 
আহারার্দি সকল বিষয়েই বিশেষ সাবধান 
থাক কর্তব্য! অনেকে গুলাওঠার সময় 
একেবারে আহার ত্যাগ করিয়া থাকেন এরূপ 
করা বড় দোষ। এই সময় কখনই খালি- 
পেটে থাক। উচিত নহে। লঘু ও স্পাঁচ্য 
টাটক! অন্ন ব্যঞ্জনাদি দ্বার পরিমিতন্ধপে ছুই 
বেলাই আহার করা কর্তব্য) ষে বাটীতে 
গলাওঠ1 হয় সে বাটীতে আহার কর। এমন 
কি একগ্্যাস জল পান করাও আন্থুচিত। 
চিকিৎসক মাত্রেই ওলাগওঠার রোগী 
দেখিতে যাইবার পুরে কিছু যাওয়া! উাচত। 


চিকিত্সক বা শুশ্রধাকারক দিগের সকলেরই 


গলাওঠ। রোগীর গাত্র বা শধ্যাদি স্পর্শ করার 
পর কাব্ধলিক সাবান ইত্যাদি দ্বার! উত্তম- 
রূপে হস্ত প্রক্ষালন কর। কত্রব্য | 

১০। ওলাওঠ। সময় জুতা ও মোজার 


অভ্যন্তরে একটু গন্ধকচুর্ণ ছড়াইয়! রাখা, 


পরিধেয় বস্ত্র প্রান্তে একটু কপুরি বীধিয়া 
রাখিয়া! সর্ধদদ। তাহার আত্রাণ লওয়া, শরীরে 
তাতত্খণ্ড সংলগ্ররাখা! ও যে পর্য্যস্ত রোগের 
গ্রবলত। হাঁস না হয় সে পর্স্ত প্রাতে ও 
পায়াছে ছুইৰেল! ছুইমটর পরিমাণ সোহাগ! 
সেবন করা উচিত। অনেফে এই সময় 
১০১৫ ফেৌঁট! মাত্রায় ডাইলিউট সালফিউ- 
রিকৃ ফ্যাসিড অথব| অহিফেন ঘটিত কোন 


খষধ বা ১০।১৫ ফৌট। শ্প্িটক্যাম্ফার বাবহার 
ক্রিয়! থাকেন, কিন্ত এই প্রকার বিন। 
| কারণে গৈধধ ব্যবহার আমার মতে কর্তব্য 
নে. ওলাওঠ! দমন শরীর ও মনের সঙ্ছ- 
সষ্জা বুদ্ধি কারক পরিমিত ধ্যায়াম ও বিশুদ্ধ 


বাধুপুর্ণ স্থানে শ্রাতে ও বৈকালে ছুইবেলা 
ভ্রমণ করা কর্তব্য ( কিন্তু তাই বলিয়া ক্মাত্য- 
ধিক শারীরিক বা মানসিক পদ্শ্রম কর! 
উচিত নহে । কোন মাতার গুলা টঠা হইলে 
তাহার শিশুসম্তানকে কখনই তাহার স্তন্ত 
পান করিতে দেওরা উচিতনহে। কিছু 
কিছু মদা পান করিলে ওলাওঠার আক্রমণ 
হইতে নিস্তার পাওয়া! যায় এই সকল ভূল 
বশ্বান ও মিথ্যা ওজর করিয়! অনেকেই 
ওলাওঠার সময়ে কিছু কিছু মদ) পান করিয়া 
থাকেন 1 এব্্‌প করা বড়ই অন্ঠায়। ইহাতে 
অনিপ্র। ও জীর্ণ ইত্যার্দি উপসর্গ উপস্থিত 
হইয় স্বাস্থ্য ন্ট হওয়া ব্যতীত আর কোন 
উপকার পাওয়। সম্ভব নাই। ওলাওঠার 
সময় আমাদের দেশের সাধারণ গৃহহ্থ মাগ্রেই 
পানীয় জলে ও তান্ুলে রেণু প্রমাণ কপূর 
সেবন কাঁরয়া থাকেন | আমার বিবেচনায় 
তাহা মন্দ প্রথ। নহে । ওলাওঠার সময় 
উপরোক্ত নিয়মগুলি পালন করিলে যে কতক 
নিরাপদ হওয়া সম্ভব তাহার আর সন্দেহ 
নাই । ওলাঁওঠ| এতি ভয়ানক পীড়। স্থতরাং 
লোক মা/ত্ররহ এই সমস্ত নিয়ম প্রতিপালন 
করা কর্তৃব্য। পলীগ্রামস্থ অজ্ঞ লোকে এই 
সমস্ত বিষয় জানে ন! সুতরাং ওলাউঠা। সময় 
স্থানীয় চিকিৎসক মাত্রেরই তাহাদিগকে এই 
সকল উপদেশ গ্রদান করিয়। যাহাতে এই 
নিয়মগুলি সকলেই প্রাতিপালন করে তদ্বিষয়ে 
বিশ্ষেরূপে ষ্ত্রবান হয়ওা কর্তব্য। এই 
প্রকার করিলে উক্তচিকিৎসকের যশ, অর্থ 
ও ধর্ম সমস্তই লাভ হইয়! থাকে । 
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_ টিউবারকিউলোসিম্‌ সম্বন্ধে ব্রিটিন কৎগ্রেস | 


'লগুন, জুলাই ২২ হইতে ২৬, ১৯০১। 
টিউবারকিউলোসিদের সহিত সংগ্রাম বিষয়ে ভাক্তার রবার্ট কক সাহেবের বক্তৃতা । 
( ইংরাজি হইতে অন্ুবাদিত ) 


লেখক শ্রযুক্তডাক্তর ফকিরচন্দ্র সাধুখা এল, এম, এস, | 
( পুর্ব প্রকাশিতের পর) 


রোগাক্রান্ত ব্যক্তির শ্লে্ম। হইতেই মাঁন- 
বায় টিউবার্কিউপোসিস্‌ রোগের উৎপত্তি 
হইয়! থাকে । 
অতএব দেখ! যাইতেছে যে ক্ষয়কাশ 
রোগীর শ্লেম্মাই টিউবার্কিউলোগিস রোগের 
ক্রামণের একমাত্র প্রধান কেন্তস্থল। 
শ্লেম্ম। চতুর্দিকে বিক্ষিপ্ত হইয়! যাহাতে রোগের 
বীজ প্রমারিত করিয়া সাধারণের অনিষ্ট 
উৎপন্ন করিতে ন! পারে তাহার জন্ট বিধি 
ব্যবস্থা করাই টিউবার্কিলোসিমের সহিত 
সংগ্রামের মুখ্য উদ্দেস্ত | এই বিষয়ে কি কর! 
যাইতে পরে তাহাই এখন আলোচ্য। ইহার 
কয়েকটী উপায় আছে । কেহ হয়ত প্রথ- 
মেই এইনূপ মনে করিতে পারেন যে, যে 
সকল ক্ষয়কাশগ্রস্ত রোগীর শ্রেম্সমতে টিউবাক্র 
জীবাণু পাওয়া যাইবে তাহীদ্দিগকে উপযুক্ত 
স্বানে অবরুদ্ধ রাখিলেই উদ্দেশ্য সিদ্ধ হইবে। 
কিন্তু ইহা কেবল অসম্ভব নহে;-_একগ্রাকার 
অনাবশ্তাকীয়। কারণ ক্ষয়কাশ রোগীর 
_ শ্লেম্বাতে টিউবারু-জীবাণু থাকে বণিয়াই যে 
. রোগীকে সংক্রামকস্ছের ফেব্ররস্থল মনে করিতে 
: হুইবে তাহ! নছে। যদি ঝোগীর হেম্মা। সত- 
ফঁতার সহিত স্থানাস্তরিভ ও সংক্রামক 
. বিনাশক ওধধার্দি মিশ্রিত করিয়!। নির্দোষ 


২৯ 
এত 


করা হয় তাছ। হইলে সেই রোগীকে সংক্রা- 
মকের হেতু বলিয়! নর্দেশ করা উচিত নহে । 
অনেক রোগীর সম্বন্ধে বিশেষতঃ রোগের 


গ্রাথম অবস্থায়। ও সংলতি সম্পন্ন গ্রোগী 
মাত্রেরই পক্ষে ইহা সত্য বলিয়া ধরিয়। লওয়। 
যাইতে পারে! কিন্ত সামান্ত অবস্থার দরিদ্র 


পোঁক যাহাদের সেবা শুশ্রষার উপযুক্ত বন্দে!” 
বস্ত নাই তাহাদিগের জন্য কি কর! যাইতে 
পারে? যে কোন চিকিৎসক দরিদ্র গণের 
কুটারে চিকিৎসার জন্য গমন করিয়াছেন, 
তিনিই স্বচশে ক্ষায়কাঁশ রোগীদিগের ও 
তাহার পরিজনবার্গর ছুরাদৃষ্ট ও ছুরাবস্থ। 
দর্শন করিয়! ব্যথিত হইয়াছেন । পরিবারের 
সমুদায় লৌকদিগকে একটী কি ছুইটা ক্ষুদ্র 
অস্বাস্থ্যকর ঘরের মধ্যে বাস করিতে হয় 
রোগীকে অধিকাংশ সময়েই শুশ্রাসা বিহীন 
হইয়। একাকী পড়িয়া! থাকিতে হয়, কারণ 
পরিবারস্থ সক্ষম ব্যক্তি মাত্রেই তাহার আপন 
আপন কর্মে না যাইলে পরিবার চলিতে 
পারে ন। এইরূপ স্থলে কি শ্রকারে 
রোগীকে পরিষ্কার, পরিচ্ছন্ন রাখা য।ইতে 
পারে। কিন্ূপেইবা একব্সপ অসহায় অব- ূ 
্থায় রোগী অন্টের অনিষ্ট উৎপাদন না. করে, | 
এন্ূপভাবে তাহার গ্লেম্সা কে স্থানাস্বরিত, 
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করিবে ? কেবল ইহাই নহে, দরিদ্র ক্ষয়কশ 
রোগীর বাঁনগৃহের নৈশ-দৃশ্তট আরও তোৌচ- 
নীয় ও ভয়াৰহ। একটা ক্ষুদ্র গৃহে সমগ্র 
পরিবার একত্রে পাশাপাশি নিদ্রা যাইতেছে । 
প্রত্যেক বারের কাশির সহিত রোগীর 
রোগাকান্ত ফুন্ফুদ্‌ হইতে বিষাক্ত পদার্থ 
দকল নির্গত হইতেছে, ও তাহার পার্াস্থৃত 
আত্মীর বর্গ উহ। নিশ্বাসের বায়ুর সহিত 
গ্রহণ করিতেছে । এইবূপে সমুদায় পরি- 
বার রোগের দ্বারা আক্রান্ত হহতেছে। 


একটার পর একটী মৃত্ামুখে পতিত হইন্ডেছে 


দেখিয়া, যাহার চিউবার্কিউলোসিল রোগের 
সংক্রাম €ত্ব গুণ বিদিত নহে, তাহারা মনে 
করে রোগের বংশানুক্রমিক ধারাঝাহক গতি 
বশত:ই এই উপযু?পরি পরিবারবর্গের মৃত্যু 
সংঘটিত হইতেছে । পরন্ত রোগের সংক্রা- 
মকত্ব ধর্ম বশতঃই একটা হইতে অপরটার 
রোগের উৎপত্তি হইয়া থাকে। 
বিষয়ে যে সাধারণের দষ্ট পড়ে না, তাহার 
কারণ রোগ সংক্রমণের ফলম্বরূপ যে 
রোগোত্পত্তি তাহা রোগী-সংস্পশের অব্যব- 
ছিত পরবর্তী না হইয়া, কয়েক বৎসর পরে 
প্রকাশিত হইয়। থাকে । 


টিউবাঁকিউলোসিসের 
ক্রামক-কেন্দ্র। 


পাই এব্ূপ স্থলে সংক্রামকত্বের বীজ 
শ্ুকটা পরিবারে আবদ্ধ থাকে না, শীগ্রই 
উহ পল্লিবামীগণের গৃহে বিস্তৃত হইয়া পড়ে, 
্ এবং, খইন্ধপে বহুসংখ্যক টিউবাকিউলো: 
ও সিসের সংক্রামফ-কেন্্ স্ষ্টি হয়। পরিশেষে 
- পরা করিলে জাল! যায় যে দারিজ্যই 


তত এ 





টিউব।কিউলোসিস্‌ রোগের উতৎপন্থির প্রধান 
কারণ নহে; দরিদ্র লোকের! বড় বড় সহরে 
যেরূপ সংকীর্ণ স্থানে বহুসংখ্যক একত্রিত 
হইয়া ঘেবাঘেপসি ভাবে অবস্থিতি করে 
তাহা হইতেই টিউবাকিউলোসিন্‌ রোগের 
উত্পত্ভি হইয়া থাকে । জ্ঞাম্মীনি রাজ্যের 
রোগ বিবরণী দেখিলে জানাযায় যে, যে যে 
স্থলে অধিবাসীগণ খেঁষার্ধেসি ভাবে না 
থাকিয়। একটু দুরে দুরে অবস্থিতি করে, 
দরিদ্র হইলেও তাহাদের মধ্যে টিউবার্কিউ- 
লোসিস বোগের প্রাছুর্ভাব অন্তি অল্পই দেখা 
যায়, অথচ নর্থ সি কোষ্ট অধিবাসী দিগের 
ন্যায় যাহারা একঘরে বু লোক মিলিয়! 
শয়ন করে, মথবা ঘেঁধাঘেসি ভাবে পরস্পরের 
নিকট বাস করে, সঙ্গতি সম্পন্ন হইলেও 
তাহাদের মধ্যে রোগের শ্রীর্ভাব বহুল 
পরিমাণে লঞ্ষিত হইয়া থাকে । অতএব 
দরিদ্রদিগের বছজনাবীণ অস্থাস্থাকর আবাস 
গুলিহ টিউবার্কিউলাসিন্‌ রোগের প্রকৃত 
জন্ম স্থান বলিয়া আমরা মনে করিতে পারি। 
এহসকল স্থান হইতেই রোগ মধো মধ্) 
নৃতন ভাবে আবিক্ত হইয়া চতুর্দিকে বিস্তৃত 
হইয়া পড়ে । যদ্্যাপি আম্র। টিউবকিউলো- 
সিন বৌগের বিরুদ্ধে যুদ্ধ ঘোষণা করিয়! 
কৃতকার্ধ্য হইবার জগ্ত আশ! করি তবে এই 
অস্বাস্থ্যকর কারণগুলির উচ্ছেদ 
সাধনের নিমিত্ত আমাদিগের বিশেষ মনো": 
ষোঁগ প্রদান কর উচিত। টি. 

এই উদ্দেশে প্রায় সমুদাপ দেশেই দি 
গণের বাসস্থাম গুলির উন্নতি সাধনের জন্ত 
যেরূপ চে! হইতেছে) তাহা দেখিলে 
প্রকৃতই মনে সন্তোষের উদ্রেক হয় । আমি 


সকল 
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নিশ্চয় রূপে বলিতে পারি যে, এই নকল চেষ্ট! 
দ্বার। টিউবার্কউলোমিস রোগের বহুল 
পরিমাণে ন্যানতা জন্মিবে। কিন্তু এই 
বিষয়ে কোনও বিশেষ পরিবর্তন আনয়ন 
করিতেও গ্নেক সময়ের এয়োজন | ইতি 
মধ্যে উদ্দেন্ট সিদ্ধি কল্পে অন্তান্তয অনেক 
উপায় অবরলগ্বন করা যাইতে পারে | 


ক্ষয়কাশরোগীদিগের জন্য 
ইঁসপাতালের আবশ্টাকতা | 


সংকীর্ণ ও বছুজনাকীণ 'অস্থাস্থযকর 
বাঁসন্থান সকল হইহে রোগোত্পন্ভির আশঙ্কা 
বর্তমানে নিবারণ করা সম্ভব পর ন। হইলেও 
আমরা রোগীনকলকে তাঙাদিগের ও 
তাহাদের প্রতিবাসীগণের মঙ্গলের জন্য 
অশ্বাস্থাকর স্থানগুণি হইতে কোনও উপযুক্ত 
স্থানে লইয়া রাখিতে পারি। হাসপাতাল 
এই সমস্তের উপবুক্ত স্বান কিন্তু কোন 
প্রকার যল প্রয়োগের দ্বারা এই কার্ধা 
করা আমার. অভিপ্রায় নহে। রোগীরা 
বর্তমান অপেক্ষা অধিকতর উৎকৃষ্ট 
মেবা গুশ্রধা লাভ করিতে পারে, তাহাই 
আমার উদ্দেখ্য | রোগের পরিণত অবস্থায় 
ক্ষয়কাশ রোগীকে ছুরারোগ্য ও হাস- 
পাতাঁলে রাখার অন্থপযুক্ত যনে করা হয়। 
এইক্জন্ত নিতাস্ত অনিচ্ছার সছিত রোগীকে 
হাসপাতালে ভর্তি কর! হয় এবং যত শীঘ্র 
সগ্তব তাহাকে বিদায় করিয়। দেওয়া হয়| 
_ থাকে । রোগীরা যখন দেখে যে চিকিৎসায় 
রোগের কোনও উপশম হহত্েছে না ও 


টু. ফ্লোগ- দীর্ঘকালব্যাপী হওয়াতে চিকিৎসার 
হায় বহন করাও তহার পক্ষে কইসাধ্য 


ভিষক-দর্পন | 
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হইয়। পড়িতেছে, সে আপন। হইতেই স্বরায় 
হাসপাতাল পরিত্যাগ করিতে বাধ্য হয়। 
কিন্তু ক্ষয়কাশরোগীদিগের জন্য স্বতন্ত্র হাস- 
পাতাল থাকিলে ও (রাগীর1 বিনামূল্যে ব! 
অপ্রমূুল্যে তথায় যত্ব ও (েবাশুশ্রষ! 
পাভলে ভাহারা কখনও হ্াসখাতাল ছাড়িয়া 
যাইতে চাহিত না। এইরূপ হাসপাতালে 
তাহার! আরও ইচ্ছ! পূর্ববকই যাইতে চাহিবে; 
এবং তথায় বর্তমান অপেক্ষা অধিকতর 
উত্কৃষ্ট চিকিৎসা ও সেবা গুজধা পাইবে । 
আমি ধিশেষূপে জানি ষে এই সংকল্প 
কার্যে পরিণত করিতে যেক্ধপ বহুল অর্থের 
প্রয়োজন তাহাতে ইহা সহজ সাধ্য হুইবে 
ন1। অন্ততঃ বদি সাধারণ হাসপাতাল 
দকলেও এই সকল রোগীর জন্য স্বতন্ত্র স্থান 
(ওয়ার্ড) করা যায ও তাহার জন্ত অর্থ 
সাহাধ্য কর হয়; তাহ! হইলে আংশিক 
ভাবে উদ্দেশ্ত সাধিত হইতে পারে । এইরূপ 
যদি সমগসংখ্যক ক্ষয়কাশ ধোগীর অধিকাংশ 
উপযুক্ত বাসস্তান ও শুশ্রুধ। লাভ করিতে 
পারে, তাহা হইলে নিশ্চয়ই রোগীর সংখ্য। 
ও রোগের আক্রমণ অনেক পরিমাণে কমিয়া 
আইসে। কুম্ভ রোগের সম্বন্ধে যাহ! 
বলিয়াছি এইস্থলে তাঁহার পুনরুল্লেখ করিতে 
যাইতেছি। অধিকাংশ কুষ্ঠরোগীকে ইাস- 
পাতালে প্রেযণ করিয়াই কুষ্ন ঝ্নেগের বহুল 
পরিমাণে হ্রাস লক্ষিত হইয়াছে * “&ংলগ্ডেই 
ক্ষয়কাশ রোগীদিগের জন্য পৃথক হাসপাতাল 
অধিক পরিমাণে আছে ; এইজন।ই অন্যান 
দেশ অপেক্ষা ইংলণ্ডে ক্ষয়কাশ রোগীর মহখ্যা | 
কম। ক্ষয়কাশ রোগ নিবারণ সমন্ধে সামার 
প্রধান মন্তব্য এই থে কষরকাশ শ রোগী নীদিগের 
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জন্য পৃথক হাসপাতাল স্থাপন করা উচিত ও | সংসাদ দিবার জন্ত সাধারণৃকে আইনের দ্বারা 
বর্তমান হাসপাতাল সকলে ক্ষয়কাশ রোগী 





৷ বাধা করা । সমুদায় সংক্রামক রোগ শঙ্বন্ধে 
আরও অধিক পরিমাণে রাখবাণ হথবনাবন্ত ; উহা নিঃসান্দিপ্ধ রূপে গ্রামাণ হইয়াছে, যে 
করা নিতান্ত প্রয়োজনীয় | এই মন্তব্য | একম'ত্র এই উপাফ্ের দ্বারাই বিশেষ বিশেষ 
কাধ্যে পরিণত করিবার জন্ত গভর্ণমেন্ট, | রোগের সাময়িক বুদি বা হ্রাস বিষয়ে কথ- 
মিউনিসিপালিটী, ও জনসাধারণের সাহাযষোর |ঞ্চিৎ জ্ঞান লাভ কর। যাইতে পারে । 
দরকার । এমন অনেক পুরদ্ুঃখ কাতর | টিউবার্কিউলোসিন্‌ রোগের প্রতিব্ধান 
দানশীল, ধনাঢ্য বাক্তি আছেন ধাহার1 দাদ্র ; করিতে হইলেও আমাদিগকে এই উপায় 
ও আর্তগণের হিভার্ে প্রচুর অব্যয় করিয়া | অবলম্বন করিতে হইবে । রোগ প্রসারিত 
থাকেন, অথচ কিরূপে সেই অর্থের উপযুক্ত | হইতেছে কিনা, কেবল ইহা জানিবার 
সদ্বাবহাঁর করা যায় তাহা তাহারা জানেন না। 
এই নকল ব্যক্তি বদি ক্ষয়কাশ রোঁগীদিগের 
জন্ঠ সতঙ্ত্র াসপাঁতাল নিম্মাণ করাইয়া দেন 
অথবা অন্যানা সাধারণ হাসপাতালে ক্ষয়- 
কাশ রোগীদিগের জন্য শ্তন্্ ওয়ার্ড খুলিয়া! 
কতকগুলি -রাগীর থাকিবার উপধুক্ত স্থান 





জন্ঠই যে বিজ্ঞাপন ্রথার প্রয়োজন তাহ! 
নহে, কোগায় রোগ হইতেছে তাহ! জানিয়। 
রোগীর অবস্থান্সারে সাহাষ) ও উপদেশ 
গরদান, ও রোগীর মৃত্যু হইলে ব| 
রোগী স্থানান্তরিত হইলে, সেই স্থান 
ত্বরাা ওষধাঁদ দ্বারা ংক্রামকত্ব 
ও শুশ্রাধা এবং চিকিৎসার বনৌবন্ত করিয়! | বিহীন করিধার জন্তও এই উপায় একাস্ত 
দেন, তাহা হইলে দেশের প্রকৃত । আবশ্যক | সমুদায় টিউবার্কিউলোসিদ্‌ ব। 
অভাবানুষায়ী একটী হিতকর কাঁধ্য কর! : ক্ষয়কাশ রোগীর সংবাদ জানাই যে প্রয়োজন 
হয়। তাহ। নভে, কেবল যে সকল যেসকল রোগী 
দুভার্গা বশতঃ গভর্ণমেন্ট, মিউনিসি- | অস্থাস্থ্যকর অবস্থায় থাকাতে পার্বতী লোক 
পালিটী ও ধনাঢ্য দ্রাতাগণের সাহায্য শীঘ্র | সমুহের বিপদের কারণ হয়, তাহাদিগের 
পাবার সম্ভাবনা মল্প; অগত্য| আমাদিগকে । সংবাদ জানাত আবশহ্/ক | নরওয়ে, 
মূল প্রস্তাব ছাড়িয়া! আনুষঙ্গিক এমন সকল । স্তাক্সনি, ও নিউইয়র্ক প্রভৃতি স্থানে এই 
উপায় অবলম্বন করিতে হইবে, যাহা মুল |] প্রণালী অবলম্বন কর! হইয়াছে । লিউ- 
প্রস্তাবটা কার্ষ্য পরিণত করার পক্ষে সহা- । ইয়র্কে প্রথমে সংবাদ দেওয়া সাধারণের 
য়তা করে, $ তাহার সাময়িক অভাব পুরণ | ইচ্ছাধীন ছিল, পরে আইনের দ্বারা বাধ্য 
করিবার পক্ষে কীর্ধাকরী হয় । করা হয়। তথায় এই গ্রাণালা বেশ কার্য্য- 
আট ভি | করী হঠয়াছে। অতএব ক্ষরকাশ রোগীর 
2. বিজ্ঞাপন ]. বিজ্ঞাপন গ্রথ। প্রবর্তিত হুইলে ষে নকল 

ৃ সূর্কোক্ষ উপাক্ক সমূহের মধ্যে একটা অনিষ্টের আশঙ্কা করা গিয়াছিল, তাহ অমু- 
পাবার উল, ॥ রোগ সন্ধে গভর্ণমেপ্টকে : লক বলিয়াহ প্রমাণ হইয়াছে । এক্ষণে এই 


৮৯ পপর. পপ. পপ পপি 





্‌ অনেক সতর্কত! অবলগ্ি ত হইয়াছে। 
_ বার্কিউলোসিন রোগের প্রক্কতি বিষে এই 


৫০৬ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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প্রথা যাহাতে সব্বত্র প্রচলিত হয়, তাহাই 
একাস্ত বাঞ্চনীয় | 
ক্রামকত্ব বিনাশ। 

বিজ্ঞাপন প্রণালীর সহিত ঘনিষ্ঠ মন্বন্ধে 
আবদ্ধ গার একটা প্রণালী এই বোগ নিবা- 
রণের পক্ষে একাস্ত প্রয়োজনীয়, ইহা নংক্রা- 
মকত্ব বিনাশন | যখনই কোন ক্ষয়কাশ 
রোগীর মতা ঘটিবে অথবা রোগী তাহার 
বাসস্থান পরিত্যাগ করিবে, তখনই তাহার 
বাস গৃহের সংক্রামকত্ব দুর করা উচিত, 
নচে্ অন্য কেহ সেট গৃহে অবস্থান করিলে, 


রোগের দ্বার আক্রান্ত হইতে পাবে । কেবল | 
বাসগৃহের সংক্রামকত্ব, 


ক্ষয়কাশ রোগীর 
বিনাশ করিলেই হইল ন।) তাহার শয]া ও 
বন্্রাদি পরিধেয় গুলিও সংশোধিত করিয়! 
লওয়! আবশ্ঠক । 


লোক শিক্ষা । 


টিউবারকিউলোসিস্‌ রোগ নিবারণের 
আর একটী উপার আপামর সাধারণের মধো 
ই যে সংক্রাঞ্রক ব্যাধি এতদ্বিষয়ে জ্ঞানের 
বছল প্রচার কর, ও ফিনধপে ইহার আক্রমণ 
হইতে আপনাকে রক্ষা করা যায় তৎসম্থন্ধে 
উপদেশ গুদান করা । অল্পদিন হইতে প্রায় 
সমুদায স্থসভা দেশেই যে টিউবার্কিউলো- 
মিসের ন্যুনত!। লক্ষিত হইতেছে তাছার 
প্রধান কারণ টিউবার্কিউলোনিস্‌ ব্যাধির 
 মংক্রামকত্ব ধর্খ বিষয়ে জন সাধারণের মধ্যে 
জ্ঞানের বছল বিস্তার হইয়াছে ও তজন্থা ক্ষয় 
কাশ রোগীদিগের সহিত আচার ব্যবহারেও 
টিউ- 


উন্নত জ্ঞানলাতের সঙ্গে সঙ্গেই যখন রোগের 
আক্রমণের সংখা! কমিয়। আসিয়াছে, তখন 
ইহা হইতে আমরা এই সঙ্কেত প্রাপ্ত হইতেছি 
যে, এই ভ্রানের আরও বিস্তার হওয়া শ্রয়ে- 
জন, ও যাহাতে প্রত্যেক ব্যক্তি ক্ষয়কাশ 
রোগীর সংসর্গে তাহার কিরূপ বিপদের 
আাশঙ্কা আছে তাহ জানিতে সক্ষম হয়, 
তাহার ব্যবস্থা! কর আবশ্তক | এই বিষয়ে 
সাধারণত যেরূপ বিস্তৃত ও বিশপরূপে উপ- 
দেশ দেওয়া হইয়া থাকে, আমার মজে তাহা 
সংক্ষিপ্ত ও নির্দিষ্ট হওয়া পয়োজন। ক্ষয়- 
কাশ 'রাগীদিগের সহিত একত্র এক বাস 
গৃহে শয়ন, অথব! এক সংকীর্ণ কার্ধ্য স্থানে 


( কাধা করা দ্বার! রোগাক্রমণের ষে সমূহ 
ৰ আশঙ্ক। তাহ! বিশেষ রূপে সাধারণের ছাদয়- 





গম করাউবার চেষ্টা করা! উচিত । ক্ষয়কাশ 
রোগীর ক।শিবার সময় কিবূপ বিধি পালন 
কর! উচিত ও তাহার শ্লেম্বা কিরূপ ভাবে 
সংশোধিত ও স্থানাস্তরিত কর! কর্তবা, এত- 
ব্ষিয়েও উপদেশ দেওয়া আবশ্তক । 


স্বাস্থ্য নিবান। 


টিউবার্কিউলোসস্‌ রোগ নিবারণের উপায় 
সমূহের মধ্যে প্রধানতম ও আাধুনিক উপায় 
ক্ষয়কাশ রোগীদিগের জন্ত স্বাস্থ্য নিবাস 
সংস্থাপন | টিউবার্কিউলোসিস্‌ ব্যাধি প্রথমা- 
বস্থায় চিকিৎস! দ্বারা নিবারিত হয় উহ] 
অবিসম্বাদী সত্য । ক্ষয়কাশ রোগের সংকা- | 
মক অবস্থা! প্রাপ্ত হইবার পূর্বেই রোগীকে ৷ 
উপযুক্ত স্থানে রাখিয়া, তাহার ,ঘখোচিত 
চিকিৎসা ছার! রোগ আরোগ্য করিধার চেষ্টা 
নিতান্তই স্বাভাসিক | এইর়প চে, য়া 
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কেবল যে রোগাক্রান্ত ব)ক্তি সকল রোগমুক্ত 
হয়, তাহ! নহে, নুহ্ধন রোগীর সংখ্যাও 
কমিয়। আইসে। এক্ষণে কেহ এই প্র 
করিতে পারেন ষে, এই প্রকার চিকিৎসা 
দ্বারা কি এত অরধধক সংখ্যক রোগীর 
আবঝোগ্যলাভের সম্ভাবনা যে তাহাতে রোগের 
বিশেষ কোন নুানতা লক্ষিত হইবে? আমি 
কয়েকটা তাঁলিক! দ্বায়া এই প্রশ্নের উত্তর 
প্রদান করিতে চেষ্টা করিতেছি । 

রোগীদিগের স্থাস্থানিবাস 
স্থাপনের জন্য যে জর্দান সেপ্টাল কমিটার 
কার্ধাবিবরণী প্রকাশিত হয়, তাহাতে ১৯০১ 
সনের মধো এই সকল স্বাঙ্থ্য-নিবাসে প্রায় 
৫৫০০ রোগীর স্থান হইবে, এইরূপ লিখিত 
হইয়াছে । তাহা হইলে প্রত্যেক রোগীর 
জন্য গড়পড়তা তিন মাস কাল ধরিলে, 
গ্রতেক বঙসরে এই সকল স্থাস্থা-নিবানে 
প্রায় ২০১,০০০ রোগীর চিকিত্সা হইতে 
পাদিবে। আজ পর্যযস্ত এই সকল স্থাস্থ্য- 
নিবাসের কার্য্বিবরণীতে ঘে সক্ল ফল 
প্রকাঁশিত হইয়াছে, তাহা হইতে আমর এই 
শিক্ষা লাভ করিতে পারি যে, এই সমুদায় 
বনে চিকিৎস! দ্বার! প্রায় শতকরা ২০ জন 
রোগীর শ্লেমা টিউবাকর-জীবাণু শূন্ত হহয়াছে 
বলিয়! প্রমাণিত হইয়াছে। চিকিৎসার 
কতকার্ধাতার ইহাই প্ররুষ্ট ও একমাত্র 
প্রমাণ। রোগের আক্রমণ নিবারণ করি- 
বারও ইহা প্রধান উপায়। ইহারই উপর 
গণনার ভিত্তি স্থাপন করিয়া আমরা দেখিতে 
শাইতোছি যে, এই সক স্বাস্থ, -নিবাসে 
প্রতিবৎসরে প্রায় ৪০০০ ক্ষয়কাঁশ রোগী 
| গা 


ক্ষয়কাশ 
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বিমুকধ হুইবে। অন্মান, 





ইম্পিরিয়াল অফিস অব হেলথ হইতে প্রক।- 
শিত তালিকা অনুসারে সমগ্র জ্্মীণি রাজ্যে 
১৫ বৎসরের অধিক বয়স্ক গ্রান্ন ২২৬০৩০ 
ক্ষয়কাশ রোগী 'আছে, ইাদের রোগ এত দুর 
বদ্ধিত হইয়াছে যে, হাসপাতালে রাখিয় 
ইহাদের চিকিৎসার বন্দোবস্ত করা নিতাস্ত 
প্রয়োজন | ক্ষয়কাশ রোগীর এই বৃহৎ 
সংখ্যার সহিত তুলনায় উক্ত স্বাস্থ্য-নিবাসের 
কৃতকার্যতা এতই সামান্য ধলিয় মনে হয় 
যে, টিউবার্কিউলোসিম্‌ রোগের গতিরোধ 
করিবার পক্ষে উহাদের শক্তি কার্যা*রী 
হইবে বলিয়া বোধ হয় না। কিন্তু তা বলিয়। 
কেহ মনে করিবেন না যে, এই গণন। 
দ্বারা স্বাস্থ্া-নিবাস সংস্থাপনের বিরুদ্ধে আমি 
কিছু বলিতেছি। আমি কেবল শ্থাস্থ্য-নিবান 
সকলের প্রয়োজনীয়তার উপর অধিক পরি- 
মাণে গুরুত্ব আরোপ করিবার বিরুদ্ধে 
সকলকে সাবধান করিয়! দিতে ইচ্ছা করি, 
কারণ নানাদিক হইতে এইরূপ শুন! যায় ষে, 
একমাত্র স্বাস্থা-নিবাস মংস্থাপনের দ্বারাই 
টিউবার্কিউলোসিস্‌ রোগের গতিরোধ করা. 
ধায়, অন্তাস্ত উপায় ততদুর কার্ধযকূরী নহে। 
প্রকৃত পক্ষে এই মতের বিপরীতটাই সত্য । 
ক্ষয়কাশ রোগের সংক্রামকত্বের আশঙ্কা নিব- 
ন্ধন রোগীর সংস্পশ পরিত্যাগ ও রোগের 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইবার জন্য বিবিধ 
উপায়ে সতর্কতা অবলম্বন দ্বারা কিরূপ ফল- 
লাভের সম্তাবন।, থৃষ্টাৰ ১৮৮৯ হইতে ১৮৯৭ 
পর্যাস্ত এই কয়েক বৎসরে প্রর্ণশয়। রাজ্যে 
টিউবার্কিউলোসিন্‌ রোগের মৃত্য সংখ্যার 
নানতা সম্বন্ধে কর্ণেটের তালিকা দৃষ্টে তাহ! 
অনুভূত হইবে । ১৮৮৯ খৃষ্টানদের পুর্ষে প্রতি রর 
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দশ শ্হুম্ের মধ্যে ৩১.৪ জনের এই রোগ 
হইতে মুত্যু হইত, কিন্তু উল্লিখিত কয়েক 
বৎসরে গড়পড়ত। সৃতার হার শ্রতি দশ 
সহম্থে ২১*৮ জনে দীড়াইয়াছিল; অর্থাৎ 
এই শ্বল্পকাল জময়েই টিউবার্কিউলোমসিস্‌ 
রোগ হইতে মৃত্যুর সংখ্যা পৃর্ববততী অন্ঠান্ত 
বৎসরের মৃত্যুর সংখ্যা অপেম্সা ১৯৮৪০০০ 
কম হইয়াছিল। নিউইয়র্ক নগরে বিগ 
দ্বার! প্রবর্তিত সাধারণ স্থাস্থ্যবিধি সমূহের 
গ্রচলনের দ্বারা টিটবার্কিউলোসম্‌ রোগ- 
নিবন্ধন মুত্র হার ১৮৮৬ খুষ্টাব্ের পর 
হইতে, শতকরা ৩৫ জনেরও অধিক কমি- 
যাঁছে। সকলেরই ইহা স্মরণ রাখ! কর্তব্য 
যে, গ্রুশিয়া ও নিউইয়র্ক এ উভয় স্থানেই 
ষে কিছু উন্নত্তি সাধিত হইয়াছে, তাহ! 
সাধারণ স্বাস্থ্য-বিধির প্রচলনের ছ্ুচন! দারাত 
হইয়াছে। এই সকল বিধির অপিকতর 
প্রচলন ও উত্তরোন্তর উন্নতির সহিত আরও 
অর্ধিক ফল লাভের সম্ভাবনা আছে। বিগস 
পাচ বৎসরের মধ্যে এতদুর কৃতকাধ্যতা লাভ 
করিয়াছেন যে, আশা করেন একমাত্র নিউ- 
ইয়র্ক সহরেই প্রতিবৎ্সরে পৃর্ববাপেক্ষা ৩০০০ 
মৃড্যুনংখ। কম হুইবে। সমুদায় স্থানীয় 
শ্বাস্য-কর্তৃপক্ষগণকে ডাক্তার বিগের প্রণাল" 
শিক্ষা ও অনুসরণ করিতে আমি বিশ্ষেহাবে 
অনুরোধ করিতেছি । 

এই সকল শ্থাস্থানিবাস অধিকতর 
কার্ধ্যোপযোগী কর! সম্তবপর বাঁলয়া আম 
মপে করি । এই সকল স্থানে রাখি্কা 
চিকিৎস1! করিবার উপহুক্ত রোগী সমুহকে্ 
য্দি কেবল ভর্তি কর! হয় এবং যদ্যপি 
চিকিৎসাধীন রাখিবার সময় আরও বষ্ষিত 


ভিষক্-দর্পণ । 
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করা যায় নিশ্চয়ই শতকর! ৫০ জন, বা 
তদোধিক রোগী আরোগ্যলাভ করিতে 
পারিবে । কিন্তু তথ।পিও, এমন কি হ্বাস্থঃ- 
নিবাস সকলের সংখা| বৃদ্ধি করিলেও, মোট 
কার্ধাফলের সমষ্টি, রোগীর সংখ্যার সহিত 
তুলনায় যথেষ্ট হইবে না। স্থাস্থা-নিবাস 
নকল সংস্থাপিত হইলেও টিউবার্কউলোসিস্‌ 
বাধি নিবারণের অন্থান্ত যে সকল উপায় 
পূর্বে উিখিত হইয়াছে, তাহ! অনাবশ্াকীয় 
বলিয়া গণ হইতে পারে না। এই সকল 
স্বান্ত্যনবাসের সংখ]া অধিক হইলে ও 
তাহাদের কার্য উপযুক্তরূপে সম্পন্ন হইলে, 
টিউবার্কিউল্োসিন্-সংগ্রামে ইহা, অন্যন্য 
্বাস্থ্া-বিধির কার্ষ্যের £চুর সাহায়তা। করিতে 
পারিবে। 
উপসংহার | 

উপসংহারে, টিউবার্কিউলোসিস 
দমনের জন্ত আমর এতদিন কি করিয়াছি, 


এখন 


ও এখনও কি কর্পিবার আছে তদ্িষয়ে যদি 
দৃষ্টিপাত করি, আমরা নিশ্তয়ই আশাপ্রদ 
সকল দেখিয়। আনন্দ গ্রকাশ 
করি। এই সকল শ্ুচনা মধো এই 
কয়েকটা শ্রধান উল্লেখ যোগ্য। 
(১ম) ইংলতে ক্ষয়কাশ রোগীদ্দিগের জন্ত 
শ্বত্ন্জ হাসপাতাল স্থাপন। (২য়) নরওয়ে 
ও শ্ঠাকমনী দেশে ক্ষয়কাশ পোগীদিগকে 
গভর্ণমেপ্টকে জান।ইবার ভম্ত আইনের ধার! 
বাধ্য করা । (৩য়) নিউইয়র্ক সহরে ডাক্তার 
বিগসের প্রবর্তিত শুটণালী ৷ (৪র্থ) শ্বান্থ্- 
নিবান সংস্থাপন । (৫ম) টিউবার্কিউলোসিস্‌ 
সম্বদ্ধে জন সাধারণের মধো ভানের বিস্তার | 
ভবিষ্যতে এই সকল হ্থচন। যাহাতে বিক” 


স্থচন। 


এবং 
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শিত ও পরিস্ফ,ট হইয়া উঠে তাঠার জন্য 
সচেষ্ট হওয়! প্রয়োজন । টিউখাকিউলোসি স্‌ 
রোগ এই সকল উপায়ের দ্বারা কি পরিমাণে 
নিবারিত ও বিদুরিত হইতেছে তাহা! পরীক্ষা 
করিয়। দেখা আবশ্তক। টিটবার্কিউলোসিন্‌ 
দমনে এই সকল উপায়ে যাহাতে অধিক 
কার্ধ্য করী হয়, তৎ্প্রতি দৃষ্টি রাখা, ও যে থে 
স্থানে এখনও এই সকল বিধি ব্যবস্থার 


বিবিধ তত্ত। 
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দমনের চেষ্ট। করিয়া আমর যে সকল 
অভিজ্ঞত! লাত করিয়াছি বর্তমান স্থলে যদি 
সেই সকল অভিজ্ঞতার সমুচিত ব্যবহার 
করিতে পারি, এবং আমাদিগের প্রকৃত লক্ষ্য 
ও উদ্দেশ্ত স্থির করিয়| ও পথভ্রাত্ত না৷ হইয়! 
তৎসাধনে প্রাণপণে সচেষ্ট হহ ও রোগের 
মূলদেশে আঘাত করিয়া উহাকে সমূণে 
উত্পাটিত করিতে চেষ্ট। করি; তাহ হইলে 


প্রচলন হুয় নাই তথায় ইহাদের সত্তর শ্রীচ- | টিউবার্কিউলোপিস্‌ সংগ্রামে আমর! যেরপ 


লনের চেষ্টা করা আমাদিগের বিশেষ কর্তব্য 


এই কার্ধ) সাপনে আমর! যদি বিশুদ্ধ- 





উৎসাহের সহিত প্রবৃত্ত হইয়াছি, তাহাতে 
আমর যে নিশ্চঙ্ই জয়লাভ করিব উহ! 


স্বাস্থ্া-বিজ্ঞানান্ধমোদত মত ও ভাবের নিঃসন্দিপ্ধ সতা। 
অনুসরণ করিঃ অন্তান্য সংক্রামক ব্যাধির 
বিবিধ তত । 






শা শা পাশা পিট শশী সপ 


স্থপ্রারিনাল গ্রন্থির দ্বারা নাঁসিকার 


শোণিত আ্াব রোধ । 
(1217 18101521021 ) 


ডাক্তার হ্কাফার মহাশয় পরীক্ষ! দ্বারা 


প্রমাণ করেন যে, স্প্রারিনাল গ্রন্থির সার 
স্থানিক প্রয়োগ করিলে শোণিত বহার 
গ্রাচীরস্থিত অরেখ পেশীর আকুঞ্চন উপ- 
স্থিত হয়|! এই পরীক্ষার ফলে গ্নৈম্মিক 
ঝিল্লির শোণিত শ্রাব রোধের জন্য সুপ্রী'রি- 
নাল গ্রন্থির সার স্থানিক প্রয়োজ্জিত হইয়! 
স্থফল প্রদান করে। তৎপর হইতেই ইহ! 
নালিকার শোণিত আব রোধের জন্য যথেষ্ট 
ব্যবন্ধত হুইতেছে। সাধারণতঃ নাপিকার 


সম্পাদকীয় সংগ্রহ | 











কা 





কোন অক্ত্রোপচার জনিত শোণিত আব 
রোধের জন্তই অধিক ব্যবহৃত হইয়! 
আদিতেছে। 

যেসকল লোকের সামান্ধ কারণেই 
শোণিত আব হয় এবং তাহা সহজে বন্ধ কর! 
যায় না; এই প্রকৃতির লোকের নাসিকার 
শোণিত আব রোধ করার জন্ত প্রয়োগ 
করিয়াও স্থফল হুইয়াছে। 

একটা ১৩ বৎসর বয়স্ক বালকের নাপিক! 
হইতে শোণিত জ্রাব হইতেছিল। ভাক্তাৰ 
মেকেজী মহাশয় ২রা ফেব্রুয়ারী তারিখে 
প্রথম দেখেন। ইহার পুর্বে দশ দিবদকাল 
গৃহস্থ [লোকে যে যাহা বলিয়াছে তাহাই, 


০০৫০০ ফােদা বেজ রেেরহাজডতেরনেও 
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দেওয়। হইয়াছে কিন্তু কোন ফল হয় নাই। 
যাঁলক অত্যন্ত ভুর্বল ও পাংশুটে হইয়াছে | 
ম্পেকুলাম দ্বার নাপধিক! পরীক্ষা করায় 
শোণিত আব দেখ গেল বটে কিন্ত থোন্‌ 
স্বান হুছতে শেণিত আ্রাব হইতেছে, তাহ! 
স্থির কর! গেল না। ট্যানিক এসিড স্থানিক 
এবং ৪ ঘণ্টা পর পর ৫ গ্রেণ মাত্রায় ক্যাল- 
সিয়ম (ক্লরাইড আ্যস্তরিক ব্যবস্থ। দিয়া 
রোগীকে বিদায় দেওয়! হইল, পর দিন দেখা 
গেল-_.কানই উপকার হয় নাই | এই দিবস 
নাসিকার সম্মপ দিয়! লিণ্ট দ্বারা গ্রগ করিয়া 
দেওয়! হইল । পর দিন লিণ্ট বিগত করা 
মানত শোরঁণিত আব আরম হইল । এদ্িনও 
পুর্বের স্তায় লিণ্ট দ্বারা গ্লগ করিয়া দেওয়। 
হইল । এইরূপে সপ্তাহ কাল প্রগ করা 
হইল। ক্যাল্সিয়ম ক্লোরাইড চারি দিবম 
সেবন করিয়াছিল । 

এই কয়েক দিবসে রক্তশ্রাব অতি 

সামান্য হইয়াছিল সত্য কিন্ত পুনঃ পুনঃ ৪গ 
করায় লিণ্টের ঘষণে ও সঞ্চাপে পু মিশ্রিত 
আব হইতেছিল এবং বালক অতান্ত সুবিধা 
অন্থুভব করিতেছিল। এই ঘটনায় উক্ত 
ডাক্তার মহাশয় সুপ্রারিনাল এক্বাক্ট গ্রয়োগ 
করিতে ্টচ্ছ) করেন, তদম্ুসারে নিম্নলিখিত 
প্রণাঁলীতে ইহা প্রয়োগ করেন। 

বরো ওয়েলকম কোম্পানীর প্রন্তত একটা 
পাঁচ গ্রেণ টযাবনইড চুর্ণ করিয়া এক আউন্দ 
জল ল মিশ্রিত কর্রয়। স্থির ভাবে রাখার 
পরে তাহার উপরের পরিক্গারদ্রবে তুল। ভিজ! 

ইয়। সেই তুলা নাসিক] মধ্যে শ্রহ্গোগ করিয়া 
ছিলেন। প্রয়োগ কর! মাত্রই শোণিত আব- 
বন্ধ হইর। প্রবল হণাচী উপস্থিত হইয়াছিল | 


ভিষক্‌-দর্পণ | 


ডিসেম্বর, ১৯০১ 


ইহার কয়েক ঘণ্টা পরে পুনব্বীর সামান্য 
শোণিত শ্রাব হইয়াছিল। এইবার স্ুশা! 
রিনাল ভ্রব প্রয়োগ করায় আর শোণিত 
শাব হয় নাই। 

নিম্নলিখিত কারণ বশতঠ এই রোগীর 
নামিক! হইতে শোণিত অ্রবের ক'রণ যে 
হেমফিলিক ধাতু প্রকৃতির ফল তাহ! বল। 
যাইতে পারে। 

কৌলিক ইতিরুভ্ত |__-ইহার পিতার 
নাসিক। হইতে গ্রায়ই শোণিত আব হষঈটত। 
কোন স্থান সামানা একটু কাটি:ল প্রবল 
শোণ্ত আব হইত | দত্ত উত্পাটন জন্য 
প্রবল 
পূর্ব পুরুষের এরূপ হইত । 

বাঁলকের ইতিবৃত্ত ।--১৮৯৩ খৃষ্টা 
বের মাঁচ্চ মাসে নাসিক হইতে শোণিত 
আব আরম্ত ভইয়। দশ সপ্তাহ স্থায়ী হইয়া 
ছিল। তত্কাঁলে কোন বিশেষ চকিৎস! 
করা হয় নাই । কারণ এইরূপ বিশ্বাস আছে 
ঘে নাসিকার শোর্ণিত শ্রাঘ বদ্ধ করিলে 
মেনিঞাইটিন হইতে পারে। গত বৎসরে 
এক আক্ত্রোপচার সময়ে প্রবল শোণিত আব 
হইয়াছিল । বিশেষ কষ্টে এ শোণিত আব 
বন্ধ হইয়াছিল। নামিকা হইতে আরোও 
শোণিত হইয়াছে । একটী দন্ত উৎপাটনের 
পর প্রবল শোণিত আব হইয়াছিল। কোন 
একটু সামান্য কাটা হইতে অত্যধিক 
শোণিত আব হইয়াছে। কোন সন্ধিতে 
শাব সঞ্চিত হয় নাই। রর 

এই রোগীর বিবরণে ভ্ঞাতব) বিষয় ছুইটা_- 
একটী কৌলিক এ।ং স্বকীয় শেপিত জব 








শোণিত শ্বাব হঈয়াছিল। পিতার 


শ্রবপতা।  ্বিতীয্ব_স্গ্ররিমাল একষ্ীক্টি 


ডিসেম্বর, ১৯০ ১) বিবিধ তত্ব। ৫১৯ 





প্রয়োগ মাত্র তাহা বদ্ধ হওয়া | অথচ গন্য ! প্রসারিত হইয়াছিল। দ্বাদশ দিবসে পাক- 
ষধে কোন কার্ধা হয় নাই । স্বলী ধৌত করা হয়, ধৌত পদার্থ নু মল 


মিশ্রিত হইয়। বহির্গত ভইয়াছিল। এই 
দিবস এনেম। দ্বারা অন্ন পরিস্কার করার 
চেষ্টা! করা হইয়াছিল কিন্তু কৃতকার্য হইতে 
পারা যায় নাই | ৩৮ গ্েণ মাত্রায় এটোপিন্‌ 
ইঞ্জের করা হয় । উহার ফলে রোগী প্রথমে 
সুস্থির অবস্থায় ছিল কিন্ত শেষে প্রলাপ, 
এনং তন্। উপস্থিত হইয়াছিল । অয়োদশ 





এটে পিন দ্বারা অন্ত্রাবরোধের 
চিকিৎসা । 
( 5110011 ) 

ডাক্তার সীমন মহাশয় এটে পিন দ্বারা 
অন্ত্রবরোধ (চিকিত্মা করিয়া তদ্বিবরণ 'গ্রকাশ 
করিয়াছেন 1 আমর! নিয়ে তাভার জ্ঞাতব্য 
অংশ মাত্র উদ্ধত করিলাম । 

একটা স্ত্রীলোকের সপ্তম সম্তান কোন 
ধাতৃ কর্তৃক গ্রাদব করানের আট দিবস পরে | 
দেখা যায়--প্রহৃতির অবস্থ। ভাগ নহে। 
লক্ষণ দেখিয়া খোধ হইয়াছিল--যেন তাহার 
শরীরে পচন সংক্রমিত হইয়াছে । কয়েক 
বার তরল ভেদ হইত পরিশেষে বমন 
আরম্ভ হয় কিস্ত এই সময়ে মন্দার পথে | ছিল। অআন্ত্রাবরোর উন্মুক্ত ₹ওয়ার পর 
কিছুই নির্গত হইত না। বায়ু পর্যাস্ত নির্গত | উত্তাপ আধক হহয়াছিল। হছার পর 
হওয়| বন্ধ হইয়াছিল । দশম দিবসে, যাঁভা | রোগিণী কম্পুণ আরোগ্য হইয়াছিল | 
কিছু খাইত সমন্তই বমন হইয়। নির্গত হইয়া ৬. 11090170160 নামক একআন চিকিৎ- 
যাইত। এইদিন এই অবস্থায় রাত্রি । সক অন্ত্রাবরোধের চিকিত্সায় এটোপিন্‌ 
এগারটার সময় * গ্রেণ এটেপিন ইন্‌। প্রয়োগ করিয়াছিলেন (--একটী আলোকের 
জেক্ট কর] হয়। ইহার ফলে সমস্ত রাত্রি | বয়স ৭১ বত্পর। ৪1৫ দিবস কো্ঠবন্ধ 
বেশ ভাল অবস্থায় অতিবাহিত হয় । কেবল | থাকার পর অন্ত্রাবরোধ বলিয়া শ্থিরীকৃত হয় 
মাত্র ছুইবার বমন হইয়াছিল । একাদশ :; গ্রথমে ক্যাষ্টর অয়েল এবং জল দ্বার এনেম। 
দিধসে উদর আরও স্ফীত হইয়। উঠে। মল | এবং ততপরগ্নিসিরিণ এনেমা দ্বার। অন্্রাবরোদ 
(কিনব বায়ু নির্গত হয় নাই। »৮ গ্রেণ মারায় | উন্মুক্ত করার চেষ্টা কর! হয়। কিন্তু তাহাতে 
এটে পিন তিনবার প্রয়েগ করা হয়। মল | কোন ফল হয় নাই। তৃতীয় এবং চতুর্থ 
দ্বারে পিচকারী দেওয়ায় কেবল মাত্র পরি- | দিবসে ₹্* গ্রেণ মাত্রায় এটেশপিন্‌ সালফ 
স্বার জল নির্গত হই! আনিরাছিল। এই | ইন্জেক্ট করা হয়। ইহার ফলে এর্টেপিনের 
দিংস গর্লার মধা শুফবোধ এবং কলীনিক! ! বিষাক্ত'তার লক্ষণ-পিলাপাদি: প্রবল 





দিবসের প্রাতঃকালে মলদ্বার পথে বাধু এবং 
সামান্ত একট্র মল নিগত হয়। এই দিবস 
আরও কয়েক বার পায়ু এবং মল নিগত 
হইয়াছিল | বমন বন্ধ হহয়াছিল। চত়ুদধীশ 
দিবমে মলদ্বার পথে যথেঞ্ছ মল নিগত 
হওয়ায় রোগিণী স্থস্থতা লাভে সক্ষম হয়। 
অন্ন অব্রগ্ধ থাক।সময়ে সব্ধক্ষণ দৈহিক 
উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা অল্প ইইয়া- 









৫১২ ... ভিষকৃ-দর্পণ | [ ডিসেম্বর, ১৯০১, 





ভাবে উপস্থিত হয়। কিন্ত মূল পাঁড়া৷ সম- | এক সময়ে এইরূপ বিবেচনা করা হইয়াছিল 
ভাবেই ছিল! পঞ্চম এবং ষষ্ঠ দিবসে | যে, ইন্ষু শর্করার পরিবর্তে এই শর্করাই 
মিন প্রয়োগ করা হয়। পাঁকস্থালী ধৌত । সাধারণ ভাবে ব্যবহৃত হইতে পারিবে | লেম- 
করিয়! এনেম। দেওয়া হয় কিন্ত কোন ফল; নেট গ্রতৃতি এই কয়লার শর্কর! দ্বার| মিষ্ট কর! 
হর লাউ! রোগিনী এত ছুবর্ল হইয়াছিল 1 হইত ॥ মধুযৃত্রের পীড়ায় এই শর্তর/ সেবন 
যে অন্ত্রেপচার করা অসম্ভব । যগ্ঠ দিব- । করিলে কোন অনিষ্ট হয়না ইত্যাদি কত 
 পেই মৃতু হয়। কথাই রাষ্ট হইয়াছিল। ফ্রেঞ্চ, জারমণী 

অন্ুমূত পরীক্ষায় দেখা গেল_-নুপ্রস্থ : প্রভৃতি দেশে ইক্ষু শর্করার উপর এত অধিক 
এবং নিয়গামী কোলনের সংযোগ স্থলের | ট্যাক্স! দিতে হয় যে, তথায় শর্কারা অত্যধিক 
কিয়দংশ অন্তর প্রদাহ জাত পদার্থ দ্বারা! মূল্যে বিক্রয় হয়। সুতরাং সাধারণ লোকে 
আবদ্ধ হইয়! রহিয়াছে । স্ভরাং ওঁষণীয় ৰ নিষ্ট দ্রব্য খাইতে পায় না। এই শ্রেণীর 
এবং যাঞ্িক উপায়ে টিকি্পা করিয়া কেন ৰ মাথ্য স্তাকারিণ সাধারণ ভাবে শুঁচলিত হইণে 
ফল পাও! যায় নাই তাঁচা সহজেই অনুমান 1 এমত আশাও করা হইয়াছিল কিন্তু এখন 








করা যাইতে পারে। । দেখা যাইতেছে শ্তাকারিণ স্বাস্থ্যের পক্ষে 
০ অপকারী পদার্থ । অনেক স্থলে বিষবত কার্ধা 
স্যাঁকরিণ অপকাঁরী 1 করে ! অতি তল্প মাতা সেবন করিলেও 


স্তাকারিণ পাথুকিয়। কয়লা জাত আল- অনিষ্ট হয়। স্তাকারিণ পচন নিবারক | পচন 
কাতর! হইতে রাসায়নিক প্রক্রিয়ার প্রস্তত। | নিবারক অনেক পদার্থই পরিপাক কাধ্যের 
তাহা আমরা অবগত আছি । ইহার মিষ্টত্ব এত : বিন্র করে। 
বেশী যে এক গেলাম জলে এক গ্রেণ মাত্র ূ যাহার। স্তাকারিণ ব্যবঞ্গার করেন, 
স্ত/কারিন দিপে যে পরিমাণ মিষ্ট হয় কয়েক | তাহারা সাবধান হইয়া ইহার কল পরীক্ষা 
শত গ্রোণ ইক্ষু শর্কর! দিলেও তত মিষ্ট হয় ন|। ূ করিবেন । 





চা 





সংবাদ। 


ভাক্তারের রাঁয় সাহেব উপাঁধি। মহাশয় রায় সাহেব উপাধী প্রাপ্ হইয়াছেন 
বর্তমানবর্ষে ভারত সআটের জন্মদিন জন্য আমর! অতাস্ত সন্তোষ লাভ করিয়াছি | 
উপলক্ষে নিম্নলিখিত ভাক্কারগণ উপাধি | উপযুক্ত পান্ধেই এই সন্মান অর্পিত হইয় ছে । 
শাপ্ত হইস়্াছেন। শ্রীযুক্ত ডাক্তার দ্বারকানাথ দাস মহাশয় 
পেনসন প্প্রাপ্ত বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল সচ্চরিত্র, সদাশয়, ভাগ পরারণ, সুশিক্ষিত 
এসিষ্টান্ট জীযুক্ত ডাক্ত!র দ্বারকানাথ দাস জ্রানমান ব্যক্তি। তিনি যখন ষে স্থানে 
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বাদ । 


কার্ধা করিয়াছেন তখন সেই স্থানের সকল 
শ্রেণীর লোকেই ইহার ব্যবহারে ডি » রযেশচজ্জ ঘোষ। 


সন্তোষ লাভ করিয়াছে । ইনি অল্প দিবস 
পূর্বে হাজারীবাগ সদর ভিন্পেনসারীর 
কার্য হইতে পেনশন গ্রহণ করিয়াছেন । 
পেনসন গ্রাঞ্ত বঙ্গীয় সিভিল এসিষ্টাণ্ট 
সার্জন শ্রীবুক্ত ডাক্তার প্রিয়নাথ বস্থ মহাশয় 
ঢাকা মেডিকেল স্কুলের রসায়ন শাস্ত্রের 
শিক্ষক ছিলেন । ইনিও বায় সাহেব উপাধি 
পাইয়াছেন। ইনিও অতি উপযুক্ত ব্যক্তি। 
ঢাকা সহরে ইহার বিলক্ষণ খ্যাতি প্রতিপত্তি 
আছে। তথায় সকলেই ইহাকে সম্মান 
করে। ইহার এই উপাধিলাভে আমর! 
সন্তোষ লাভ করিয়াছি) 





টক মেডিকেল স্কুলের শিয়মিথিত ছাজ্র- 
গণ চতুর্থ বার্ষিক শ্রেণীতে অধ্যয়ণ করিয়! 
পরীক্ষায় উত্তীর্ণ এবং বৈদিক ব্যবহার তাত 
অভিজ্ঞ অর্থা২ মেডিকো-লিগ্যল কোয়ালি 
ফায়েড বলিয়! কলিকাত! গেজেটে প্রকাশিত 
হইয়াছে । ইহার আর পরীক্ষণ না দিয়াও 
মহকুমার কার্ধ্য পাইতে পারিবেন । 
১৮৯৭ 
জীযুক্ত তারক চন্দ্র দত্ত | 
» উমারঞ্জন মজুমদার ) 
৮. ইন্দুভূুষণ সেন গুপু। 
«এ আহমদ আলী । 
১৮৭৮ 
গোপাল চদ্্ররায়। 
»* হরেজকুমার বঙ্গোপাধ্যায়। 
৪ হরিচরণ শীল | 
». হর প্রস্ন মুখুটী 


: 


র 


ৰ 


ৃ 





৫১৩ 





শ্রীযুক্ত হয়েন্্রমোহন সরকার । 


১৮৯৯ 

» জ্ঞানদাকুমার সেন রায়। 

»*. তঁবজনাথ ঘোষ। 

» পুর্ণ চন পাল। 

» আবুল গফুর 
১৯০০৩ 

» মহিমচজ্্র ভৌমিক | 

» রাধিকামোহন দান। 

» হরিচরণ গুপ্ত । 

» আশ্বিনীকুমীর বিশ্বাস । 

» নিবারণ চক্জ দে। 

» দ্বিজেন নাথ ঘোঁষ। 

» কেদ্বার নাথ চৌধুরী । 
১৯০১ 

». পূর্ণ চন্দ্র চক্রবর্তী | 

». উদ্মেশচজ্জ চৌধুরী । 

» সতীশ চন্দ্র সান্যাল | 

৮ পূর্ণ চত্জ গাঁল। 

৮ কুধীলাল বঙ্গোপাধ্যায়। 


বঙ্গীয় সিভিল হস্পিটাল এসি- 
ষ্টাণ্টগণের নিয়োগ, বদলী, 
বিদায় ইত্যাদি । 


নবেম্বর । ১৯০১ 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এিষ্টাণ্ট 
শুদ্ধ হরিচরণ গুপ্ত বাকা মিটকোর্ড হম্পি- 
টালে সুঃ ভিঃ করিতেছেন। ইনি প্রুরুলিয়। 
ভিন্পেন সারীতে ১৩ই সেপ্টেম্বর হইতে 


৯ই অক্টোবর পর্যন্ত সুঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 


৫১৪ ভিষক্‌-দর্পণি | [ ডিসেম্বর, ১৯০১ 





করিতে আদেশ পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর পিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট 
ৃ শষুক্ত পূর্ণচন্্র পাপ দ্বারভাঙ্গার স্থঃ ডিঃ 
(হইতে চম্পারণে 2. ১ 19. বিভাগে কার্য 
| 
ূ 


গ্রথম শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এপিষ্টাপ্ট 
শীযুক্ধ রজনীনাথ গাঙ্গুলী নদীয়া! জেল হম্পি- 
টালের কার্য্যসহ তথাকার পুলিশ হসপিটালের 
কার্য অস্থায়ী ভাবে সম্পন্ন করিতে আদেশ 
পাইলেন। | 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত যতীন্ত্র চন্দ্র বন্দোপাধ্যায় দিনাজপুরের 
কলের! ডিউটী হইতে দিনাজপুর ভিন্‌- 
পেনসারীতে ২৭শে শাক্টোবর হইতে সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাহইয়াছিলেন। তৎ- 





| করিতে আদেশ পাইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
টাণ্ট শ্রীযুক্ত গঙ্গাধর সাহু দারজিলিংএর 
অন্তর্গত নঝ্স!ল বাড়ী ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী 
কাধ্য হইতে ক্যান্থোল হম্পিটালে সুঃডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন । 
(তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
পরিবর্তে মোলটহাট ধুবরী রেলওয়ে বিস্তার: ষ্টাণট শ্রীযুক্ত ঘুধিষ্টির নাথ নোয়াখালী জেল 
বিভাগের সঙ্কোণ ব্রীজে ডিউটী করিতে : এবং পুলিশ হম্পিটালের আস্থায়ীভাবে কার্যয 
আদেশ পাইলেন। করিতেছেন । ইনি নোয়াখালী ডিম্পেন্সারীতে 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাঁল এসিষ্টান্ট । ২১শে অক্টোবর হইতে এবং গয়্ার অস্তর্গত 
শ্রীযুক্ত রমেশচজ্জ রায় কটক জেনেরাল ফতেপুর ডিস্পেনসারীর কার্য্য ১২ই 
হম্পিটালের স্থুঃ ডিঃ হতে পুরীতে কলেরা! হইতে ১৭ই অক্টোবর পর্য্যস্ত করিয়া- 
ডিউটী করিতে আদেশ পাইলেন | | ছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিগ  হল্পেটাল ।  তৃতীয্ম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
এসিষ্টা্ট শ্রবুক্ত পূর্ণচন্দ্র চক্রণন্তী পুরী? ষ্টাণট শ্রীঘুক্ত ন্িকারচরণ বিশ্বাস ক্যান্ধেল 
পিলগ্রিম হম্পিটালের সুঃঠ ডিঃ হইতে | হম্পিটালের সঃ ভিঃ হইতে বিদায়ে আছেন। 
তথায় কলেরা ডিউটী করিতে আদেশ ইনি গয়া ডিস্পেন সারীতে ৬ই অক্টোবর 
পাইলেন । হ হইতে ১১ই অক্টোবর এবং ১৮ই অক্টোবর 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টান্ট । হইতে ২১শৈে অক্টোবর পর্য্স্ত সঃ ডিঃ 
শ্রীযুক্ত কিশোরীমোহন হালদার দারজিলিংএর ৷ করিয়াছিলেন । 
অস্তর্গত বাগডোর! ভিস্পেনমানীর অস্থারী তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এলি 
কার্ধ্য হইতে রংপুর ডিম্পেনসারীতে সুঃ | ্রাণ্ট শ্রীযুক্ত যতীন্্র নাথ ভট্টাচার্য গয়। 
ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । পুলিশ হম্পিটালে অস্থায়ী কার্ধা হইতে গয়! 

র 
ৃ 





পপ ৩ ৮ 





তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাপ্ট | ডিস্পেন সারীতে স্থুঃ ডিঃ করিতে ছিলেন। 
যুক্ত আহমেদাঁর রহমান ক্যাণ্থেল হস্পি- ; তথ| হইতে গয়া জেল হল্পিটালের কার্ষে। 
টালের সঃ ছিঃ হইতে পালামৌএর অন্তর্গত ; নিযুক্ত হইলেন । হ. 
বাক্কাডিম্পেনসারীতে অস্থায়ীভাবে কার্য্য ; প্রথম শ্রেণীর সিভিল ছশ্পিটাল খিং ৃ সং... 
নট শ্রীযুক্ত মহমদ সাদেক গর! জেল মি, 
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সংবাদ । 


৫১৫ 





টালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে গয়। পুলিশ | সেটেলমেন্ট ক্যাম্পে ডিউটা কারতে আদেশ 


হম্পিটালের কার্যে নিযুক্ত হইলেন | 
প্রথম শ্রেনীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
্ীধুক্ত নিত্যানন্দ সরকার গয়। পুলিশ হম্পি- 
টালের অস্থায়ী কাধা হইতে গয়া পিল গ্রিম 
হুম্পিটালে স্বঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাপ এমিষ্টাণ্ট 


শীধুক্ত মনোমোহন বন্থ ভুগাঁলির সঃ ডিঃ 


হহতে বদ্ধীমানের অন্তর্গত পুর্বস্থালী তিন্‌- 
পেনসাগীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হহলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত প্রভাসচজ্ দাসগুপ্ত পুর্বস্থলী 


ডিস্পেনসারীর সস্তায় কাণ্য হতে বদ্ধ- 
করিতে 


মান ডিন্পেনসারিতে হ ডিঃ 
আদেশ পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর মিভিল হস্পিষ্ঠটাল এসি্টাণ্ট 


শ্ীঘুক্ত মনোমোহন বস্থ পুর্বস্থলী ডিম্পেন | 
৷ নিযুক্ত হহলেন। 


গারীতে যাহতে আদেশ প্রাপ্ত হইয়াছেন । 


ভনি ২৭শে অক্টোবর হহতে ৬ নবেম্বর 
 ষ্টাণ্ট শ্রীযুক্ত আবদুল শোভান দমকা জেল 


পর্যন্ত ছগলী জেল শা্পটা,লর কাঁধ্য কারয়া_ 
ছিজেন। 

তৃতীধ শ্রেণীর সিভিল হস্পিউঠল এসিষ্টাণ্ট 
শীযুক্ত পূর্ণচঙ্জ পাল পুনর্ধবার সরকারী বাধ্য 
স্বীকার করিয়া ঢাক! জেল হুল্পটালে স্বুঃ ভি 
করিজে আদেশ পাইলেন । 
_.. তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল ভম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
যুক্ত ষছুনাথ দে কালন! মহকুমার অস্থায়ী 


পাইলেন । 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হ₹স্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শীধুক্ত নিত্যানন্দ সরকার গয়া পিলগ্রিষ 


৷ হস্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে গোয়ালন্দের রাজ 





ছিলেন । 


বাড়ী ভিন্পেনসারী ও জেল ভম্পিটালের 
কাধে) নিধুক্ত ৬ইলেন। 

তৃতীয় অ্েণীর সিভিল হস্পিটাল এসিছাণ্ট 
শ্রীযুক্ত পাণা আলী পুব্বে দারজালংএর 
অশ্্গত কলিংপংঞএ উল ডিস্এন্ফেটিং 
বিভাগে ভিউটা কটিতে আদেশ গাইয়!- 
তঙপরিওর্তে ক্যাঙ্থেল হম্পিটালে 
2২ ডি; করিতে আদেশ পাটিদেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল »স্পিটাল এসষ্টাণ্ট 


৷ যুক্ত প্রভা চক্র দাসগুপ্ত বদ্ধমান ডিমৃ- 





০০০ 


কার্য হইতে বর্ধমান ডিস্পেনসারীতে সঃ ডি : 


করিতে আদেশ পাহলেন। 
_ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিট্টাপ্ট 


পেননারাতে স্থঃ ডি করিতে আদেশ পাহয়।- 
ছিলেন । তৎ্পরিবর্তে মক! জেল হম্পিটালে 


'দ্বতীয় শ্রেণীত্ সিভিল হম্পিটাল এসি- 


এবং পুলিশ হাস্পটালের কার্ধয হইতে কেবল 
পুশ হম্পিটালের কার্ধা করিতে আদেশ 
পাইলেন: ূ 

তৃ্ঠীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ঘছুনাঁথ "দ বর্ধমান ভিন্পেনসারার 
স্বঃডিঃ হইতে ছাপড়া জেল হস্পিটালের 
কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর মিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত আবদ্ুলগ্ুর খা রাঞ্চী পুলিশ হম্পি- 
টালের কার্ধ)/সহ তথাকার জেল হম্পিটালের 


যুক্ত যুধিষ্ঠির নাথ নোয়াখালী ডিল্‌পেন | কার্ধা অস্থায়ী ভাবে সম্পন্জ করিতে আদেশ 


সারীর নুঃ ডিঃ হইতে সাগুতাল পরগণার 


পাহলেন। 


৫১৬ ভিষক্-দর্পপ | [ ডিসেম্বর, ১৯৯১ 








তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- | তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
ন্ট শ্রীযুক্ত যদুনাথ দত্ত গোদা মহকুমার | শ্রীধুক্ত পানা আলী কাছেল হম্পিটালের সঃ 
অশ্থায়ী কার্ধা হইতে গয়ার অন্তর্গত জাহান | ডিং হইতে দাঞ্জিলিংএর অন্তর্গত শ্তামবারী 
বাদ মহকুমার কার্ষে] অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত | হাট ডিন্পেন্সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । . হইলেন । | 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
শ্রীযুক্ত রাঁমঞ্কারণ বন্দোপাধ্যায় মতিহারী শ্ীঘুক্ত বিনাশ চক্র গুপ্ত দ্বারভাঙ্গা পুলিশ 
পুলিশ হস্পিটালে নিযুক্ত আছেন । ইনি । হসপিটালের কার্ধো অস্থায়ী ভাবে নিষুক্ত 
মতিচারী জেল হম্পিটালের কার্ধা ২৫শে আছেন) উনি নোয়াখালির হরিশপুর ভিন্‌- 
জুলাই তইতে ৩০শে জলাই, এনং ওরা । পেন্সারীতে ৩রা হইতে ১১৯ সেপ্টেম্বর 
আগষ্ট হইতে ৮ই আগষ্ট পর্যাস্ত করিয়াছিলেন | 1 ১৯০৮ । সঃ ডিঃ করিয়াছিলেন । 

গ্রাথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল 'এসিষ্টাণ্ট ূ শ্রীযুক্ত কুঞ্জলাল বন্দোপাধ্যায় এবং 
শ্ীযুক্ত চণ্জাচরণ বনু দিনাজপুর পুলিশ হম্পি- শীবুক্ত মোহিনী চক্জ ভৌমিক সরকারী কার্ধা 
টালের কার্যে নিযুক্ত আছেন। ইনি এই স্বীকার করায় তৃত্তীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পি- 
কার্ধয জেল হশ্পিটালের কার্ধা সহ ১৫৯ ! টাল এসিষ্টাণ্ট শ্রেণীতৃক্ত হুইয়! ঢাকা মিট- 
সেপ্টেম্বর হতে ২০শে নবেম্বর পর্য্যন্ত ফোর্ড হম্পিটালে সুঃ ভিঃ করিতে আদেশ 

| 


পাশা শসা শসপিস্পিস্পাপাাসসি পন. 





করিয়াছিলেন । পাতলেন । 
ডিসেম্বর । ১৯০১ প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- : শ্রীযুক্ত দেবেজ্দরনাথ ঘোষাল ক্যান্থেল হ্পি- 
ষটাপ্ট উযুক্ত ভোলানাথ চক্রবর্তী সলিমার | টালের সঃ ডিঃ হইতে গয়ার অন্তর্গত রফী- 
সারতে কাম্পের কার্ধা হইতে ক্যান্থেল ; গঞ্জ ডিস্পেন্সারীর কার্য্যে অস্থায়ীভাবে 
হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে আদেশ পাইলেন! | নিযুক্ত হইলেন । 

তৃত্তীর শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- তৃতীয় শ্রেণার সিভিল হম্পিটাল এসি ষ্টাণ্ট 
্াপ্ শ্রীযুক্ত হরলাল মুখোপাধ্যায় ক্াঞ্থেল শ্রীযুক্ত মমদ লগমান খা! রফীগঞ্জ ডিস্পেন্- 
হম্পিটালের স্ুঃ ডি: হইতে ময়মনসিংহের | সারীর অস্থায়ী কার্ধা হইতে গয়ায় ছঃ ডিঃ 
অন্তর্গত সেরপুর ডিসপেনসারীতে অস্থায়ী | করিতে আদেশ পাইলেন। 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। দ্বিতীয় শ্রেগীর সিতিল হুস্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হুম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট ; শ্রীযুক্ত আবদুল শোভান গয়। পুলিশ হুম্পি- 
জীযুগ্ধ, ব্রজনাথ মিত্র বরিশাল ডিসপেন্সারীর | টালের কাধ্য হইতে গয়া জেল হম্পিটালে 
হুঃ ডিঃ হইতে পাবনা জেলার অন্তত । বদলী হইলেন | ১, এ 
সেরাজগঞ্জী মইকুমার কার্ধেয অস্থায়ী ভাবে! তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
নিযুক্ত হইলেন ( | শ্রযুক্ত পরেশ চজ গুঞ% গয়। দেল হশ্পিটালের 


ডিসেম্বর, ১৯০১ ] 


বাদ। 


৫১৭ 





কার্যা হইতে পুলিশ হম্পিটালে 
হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত মণীন্দ্রনাথ বন্দ্যোপাধ্যায় ক্যাম্থেল 
হম্পিটালের স্তঃ ডিঃ হইছে সাগর তলায় 
ভিউটা করিতে আদেশ পাউলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসি- 
্াণ্ট শ্রীযুক্ত খাদেম আলী ০মোগলহাট ধুবড়ী 
রেলওয়ে জরীপ বিভাগের কার্য; হইতে 
ক্যান্থেল হম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে মাদেশ 
পাইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিন ভ'্পটাল এপি- 


্াণ্ট শ্যুক্ত অশ্িনীকুমার বিশ্বাস কাম্থেল। 


*শ্পিটালের সঃ ডিঃ হইতে বিদায় আছেন । 
ইনি বিগত ২৮শে মাচ্চ হইতে বিগত ১১ই 
মে পর্য্যস্ত গর ৬জলায় প্লেগ ডিউটা করিয়া- 
(ছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্ীবুক্ত রাখালদাস ভাজরা ক্যাম্েল হস্পি- 
টালেক্ধ রেমিডেণ্ট সিভিল হস্পিটাল এসি- 
্াণ্টের কার্ধে। নিযুক্ত আছেন। হুনি ৩র। 
হুহতে ১এই ৫ম গয়া জেনায় প্রেগ ডিউটা 
ক(রয়াছিলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পটাল এঁসষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ষ জন্মেঞয় সিংহ গার অন্তর্গত খেক্জ র- 
সেরাই ডভিস্পেন্সারীতে স্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত আছেন। ইনি ৩০শে মার্চ হইতে 
৩১শে জানুয়ায়ি পর্য্যস্ত গয়ায় প্লেগ ডিউটা 
করিয়াটিলেন। | 

তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হস্পিটাল এ(সি- 
স্টান্ট শীযুক ভঞানদাকুমীর সেল রায় খেন্বর- 
সাই ভিসৃপেন্লারীর অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে 


সালা স্পা স্পা শিপ পাশাপাশি সপ পপ পপ পা প্লাস পাশপাশি শপাপাশীশাপ্পাশাশি্পাস্শ্পাপপািপিািশীশাপাি পাশাপাশি পশীশাপাশী পপি 


বদলা বিদায় আছেন। 


ইনি গয়! পিলগ্রিম হস্পি' 
টালে *ই ডিসেম্বর হইতে স্থুঃ ভিঃ করিতে- 
ছিলেন । 

তৃতীয় শ্রণীর সিভিণ হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত ভোলানাথ টক্রবর্থী কামেল হস্পি- 
টালের সু ডিঃ হইতে সাওতাল পরগণার 
বরিও ডিন্পেন্সারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন । 

দ্বতীয় শ্রেণীর সিভিল হসম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীধুক্ত অবিনাশ চন্দ্র গুপ্ত দ্াপভাঙ্গা 
পুলিশ হম্পি বালের অস্থায়ী কার্ধ্য হইতে দ্বার- 
ভাঙগ! ডিস্পেনসারী তত ম্বঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পতিতলেন 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টান্ট 
শ্রীযুক্ত নিবারণ চন্তর দে ক্যাম্বেন হস্পিটালের 
স্থঃ ডিঃ হইতে মেদিনীপুরের অন্তর্গত ইরপা্জ। 
ডিস্পেন্ারীতে অস্থায়ী ভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

তৃতীয় শ্রেণীর গিভিণ হম্পিটাল এসিষ্াণ্ট 
শ্রীযুক্ত ক্েত্রমোহন দাস হুগলীর অন্তর্গত 
বাগডাল মিলিটারী পুনিশ হস্পিটালের কার্য 
হইতে ক্যান্থেল *ম্পিটালে সঃ ডিঃ করিতে 
আদেশ পাইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শীবুক্ত মোহিনী চন্দ্র তৌমিক ঢাক। মিটফোর্ড 
হম্পিটালের স্থঃ ডিঃ হইতে ঢাকায় স্পেশিয়াল 
কলের। ডিউটা করিতে আদেশ প ইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট শ্রীযুক্ত খাদেম আলী ক্যান্বেল হম্পি- 
টাপের স্থুঃ ডিঃ হইতে সারণের অন্তর্গত ম£1- 
রাজগঞ্জ ডিস্পেন্সারীতে অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। | 
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প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাঁল এসিষ্টাণ্ট 
জীধুক্ত মদনমোহন গুপ্ত আলিপুর পুঁনিশ 
হসপিটালের কার্য হইতে খিদ্ায়ে ছিলেন । 
ইনি ২৬শে তারিখ হতে ক্যা হইতে অবসর 
গ্রহণের অস্ুমতি প্রাপ্ত হইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর দিডিি হস্পিটাল এসি- 
্টাপ্ট ভীযুক্ক জ্ঞান্দাকুমার মেন তাঁয় গয়া 
পিলশ্রিম হসপিটালের কার্ধেয অস্থায়ী ভা 
নিষুক্ধ হইলেন । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর সিফিল ২ ম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
যুক্ত সদ্াশিব সতা অ'স্ুল জেলার অস্তর্গত 
বলন্দীপাড়া। ডিস্পেন্সারীর অস্তাযী কার্ধা 
হইত ক্যাঙ্ছেল হস্পিটালের সঃ ডি করিহত-। 
আদেশ পাইলেন। 

প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুন্ত রামদয়াল ঘোষ পাবনা জেল এবং 


পুলিশ হুম্পিটালের কার্য হতে 
পাবন। ডিন্পেন্সারীর . কাধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 


তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত দেবেল্গলাঁথ দাঁন বিদায় আস্তে 
কটক জেনেরলি হ'ম্পটালের সুঃডিঃ করিতে 
আদেশ পছিলেন। 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি- 
ট্াণ্ট শ্রীযুক্ত অবিনাশ চ্ত্র গুপ্ত দ্বাবভাঙ্গ! 
ডিস্পেন্সারীর স্তুঃ ডি হতে পাবনা জেল 
এবং পুলিশ হম্পিটালের কার্ষো অস্থায়ী ভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
দ্বিতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এপি-: 
্টান্ট শ্রীযুক্ত ভাগবৎ পাশ! অঙ্গুলে স্ুঃ ডিঃ. 
ক্করিতে আদেশ পাইলেন । 
তৃতীয় শ্রেণীর নিভিল হম্পিটাল এসি- 


ভিষক্ষ্দর্পণ | 
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্টাণট শ্রীযুক্ত অডাানন্দ সাছ সাঁওতাল পর 
গণার অন্তর্গত বরিও ডিন্পেনসারীর অস্থায়ী 
কার্ধা হইতে কাম্বেন হম্পিটালের সঃ ডিঃ 
করিতে আদেশ পাইলেন ইনি বিদায় না 
লয়! কার্ধাস্থান হইউভে চলিয়া গিয়াছিলেন 
ডন চাঁরি দ্রিবসের বেতন জরিগান! 
হইয়াছে । 
তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শ্রীযুক্ত তোসাদ্দক হোসেন ব্রহ্মপুত্র স্বলতান- 
পুর রেলওয়ে বিভাগের কার্য্য হইতে ক্যান্থেল 
হম্পিটালে স্বঃডিঃ করিতে আদেশ পাইয়া 
ছিলেন। ভঙখ্পর দ্বারভাঙ্গার প্লেগ ভিউটা 
করিতে এদেশ পাইলেন । 


বিদায় । 
ততীয় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এনি- 
্টান্ট শ্রীযুক্ত ললিতমোহন মুপোপাধ্যায় 


নদীয়া পুলিশ হম্পিটালের অস্থায়ী কার্য 
ভইতে এক মানের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
হইলে 


টন শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এাঁস- 
্টাপ্ট তীবুক্ত হরেন্দ্রমোহন সরকার পুরীর 
কলেরা |ডিউটা হইতে তিন মাসের শ্রাপা 
বিদায় শ্রপ্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হদ্পিটাল এসি- 
্টাণ্ট শ্রীযুক্ত হরেন্দ্র নাথ মিন্র পুবীর কলেরা, 
ডিউটী হইতে তিন মানের গাপ্য বিধায় 
প্রপ্য হইলেন । 

তৃক্তর শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল শনি 

ষাট শ্রীবুক্ত অপূর্ব কুমার বস্থ চম্পারণের 
৪. আ. 7), বিভাগের কার্য হইতে পীড়া ূ 
অন্ত তিন মাসের বিদার পাইলেন। 
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গ্রথম শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসি | শ্রীযুক্ত চন্ত্রকাস্ত দাস ময়মনসিংহের অন্তর্গত 
্াণট শ্তরীবুক্ত পূর্ণচন্ত্র গুহ গপ্নার অন্তর্গত । সেরপুর ভিন্পেনলারীর কার্ধ্য হইতে ষোল 
ফতেপুর ডিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে বিদায় | মাসের ফারলো পাইলেন । 
সাঁছেন। ইনি পীঙার জঙ্ভগ আরো ছয়, তৃতীয় শ্রেণীর (নভিল হম্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
মাসের বিদায় পাইলেন । শ্াযুত্ত মহমদ খালিল দারজিলিংএর অন্তর্গত 
_ তৃতীয় শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট । স্তামবাড়ী হাট ডিন্পেনসারীর কার্য হইতে 
শীযুক্ত হরিচ বণ গুপ্ত ঢাক মিটকোর্ড হম্পি- | হুহ মাসের প্প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইলেন। 
টালের স্ুঃ ডিঃ হইতে বিদায় আছেন |,৯ইনি গ্রাথম শ্রেণীর রি ওল হুম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
আরে! ১৫ দিবসের প্রাপা বিদায় গ্রাগ্ড | শ্রীযুক্ত পণ্ডপতী ধনু ক্যান্কেল হম্পিটালের 
হঈলেন। স্থঃভিঃ হইতে তিন মালের প্রাপা বিদায় 

তৃতীয় শ্রেণীর মি'ভল হসপিটাল এসি- | শ্রাপ্ত হহলেন। 
্ণট শ্রীযুক্ত উদয় চন্দ্র নন্দী চাপড় জেল প্রথম শ্রেণীর (সিভিল হস্পিটাল এসিষ্টাণ্ট 
শুক সহমদ আবদুল মর্জ গোয়ালান্দ 








চাল হম্পিটালেন স্দীর্শ্য ভিডি হি শাতাস 


প্রাপা বিদায় পাণ্ত হইলেন। | রাজ বাড়া ভিন্থুপেন সারীর অস্থায়ী কার্য 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট হইতে পীড়ার জহ্থ তিন মাসের বিদায় 
শ্রীযুক্ত অবিনাশচন্জর মুখোপাধ্যায় ছুমকা | পাইলেন । 
ডিন্পেনসারীর কার্ধা হইতে পীড়ার জন্থা ছয় তৃতীয় শ্রেণীর (সাঁভল হাম্পটাল এসিষ্টাপ্ট 
মাসের বিদায় পাউলেন। শ্রীযুক্ত ললিত মোহন মুখোপাধ্যায় নদীয়। 
তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল »স্পিটাল এগিষ্টণ্ট | পুলিশ হস্পিটালের অস্থায়ী কার্ধ্য *ইতে এক 
জিন গঙ্জাধর নন্দ ক্যাম্বেল হুম্পিটালের ] মাসের প্রাপ্য বিধায় পাইয়াছিলেন । তৎ- 
সঃ ভিঃ হইতে এক মাসের প্রাপ্য বিদায় পন্ঈ সারোও পেনের দিবসের প্রাপ্য বিদায় 
পাপ্ত উঠেন 1. রর প্রাপ্ত হহলেন। 
তৃষ্ঠীয় শ্রেণীর সিভিল হসপিটাল এসিষ্টাণ্ট তৃতীয় শ্রেণীর দিভিল হম্পিটাল এসিষ্টাপ্ট 
রুন্ত তুল চন্ত্র চট্টপাধ্যায় রাঞ্ধী জেল | শ্রীযুক্ত তোসাদক রহমান মেদিনীপুরের 
হম্পিটালেব অস্থা যী কার্ধ্য হইতে এক মাসের অন্তর্গত ইরপালা ডিদ্‌পেনসারীর মস্থাযী 
শাপ্য বিদায় প্রাপ্ত হইগেন।  কার্ধ) হইতে ছুই মাপের প্রাপ্য বিদায় প্রাপ্ত 
প্রথম শ্রেণীর সিভিল হস্পিটাল ৷ হইলেন, 
_এসিষ্টান্ট শ্রীযুক্ত গকুল চন্দ্র ট্টপাধ্যা় গয়ার তৃতায় শ্রেণীর সিভিল হম্পিটাল এসি্াণ্ট 
অন্তর্গত জাহানাবাদ মহকুমার কার্য: শ্রীযুক্জ রাজেক্রচন্জ দত্ত বাগাডোরা ভিস্‌পেন- 
হইতে তিন সবাসের প্রাপ্‌ বিদায় প্রাপ্ত । সারীর কার্য) হইতে ছুই মাসের প্রাপ্য বিধায় 
হইলেন। পাইঙ্কাছেন। 'আরোও এক দ্বিবস প্রাপা 
প্রথম বীর সিভিল হস্পিটাল এনিষ্ান্ট : বিদায় প্রাণ্ড হইলেন । 
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ডিসেম্বর, ১৯৯১] ূ 


বাবস্থাপত্র লিখ এবং তাহ কি ূ 
করিবে তাহা বর্ণনা কর। কিরূপে ইহার উৎপত্তি হইয়াছে, * তা 
২। এক স্ক,পলে এবং এক গ্রামে কত! ৩। স্বাভাবিক গর্ভের ] 









গ্রেণ আছে ? কত? এসবের স্বাভাবিক ময় 
টিল্প,নস্কুল, ডেসাটস্পনফুল এবং ; হইলেও কত দিন গর্ভ থাকে ও জীবিত 
টেবেগস্প,নফুল, ইহার শ্রীতোকে কত | সন্তান প্রন্থুত হইতে পারে ? হী. 
ড্াম পরিমাণ । 
ওয়াইন গ্লাসফুল, টিকাপ ফুল, এবং টিকা তত্ব । ্‌ 
টামলার ফুল হহার প্রতোকে কত আউন্দ ১। টিক! দেওয়ার পর যেয়ে লক্ষণ 
পরিমাণ ? উপস্থিত হয্স তাহা বর্ণণ! কর। তছ্ৎগক্স 
উপসর্গের চিকিৎস! বিবরণ জিখ । 
| তৈষজ্য তত্ব। ২। কাউপক্স কি? 
নই ১। ১৮৯৮ খুবঃ অন্ধের বিটিশ ফারমা চিকিৎসালয় এবং সাধারণ 
/র কোপিয়ায় কোন কোন কনফেক্সন গীত; নব 


হইয়াছে? তাহাদিগের গ্রতেকের মাত্র! 
[.লিখ। 
| ২। এমাইল নাইটিসের কি এবং 
-. মাঙ। লিখ। 

৩1 নিয়লিখিত উষধ কয়েকটী কোন্‌ 

কোন্‌ ওষধ সংযোগে প্রস্কত তাহ! লিখ__ 
8. লাইকর আইগ্ডাইড ফোর্ট 


| ১। (ক) কত পরিমাণ বৃষ্টি পতি 
হুইণ, তাহা কিরূপে পরিমাপ করিতে হয়? 

ৃ (খ) এক ইঞ্চ পরিমাণ বুষ্টি, নতি 
৷ হইল, ইহার অর্থ কি? 
২। ( ক) এক প্রকোষ্ঠ মধেো ১ 


কছেদী বাস করে। নষ্ট প্রকোষ্ঠের ১ 











পিলুলী ইপিকাকুয়ানা! কমফ্ধিলা দৈর্ঘা » গ্র্থ স. উচ্চতা. ও 
_ পিবুলী প্রা কম ওপিও ৫০ 8১০০৮ তা 
ও মিশ্চুর! স্পিরিট ভাইনাইগ্যালিসাই 


এস্থলে প্রাতে/ক কয়েমীর জর কত 
৮০৪ ধা, 
৫ বৈদ্যিক ব্যবহার তত্ব। 
১। একটী শিশুর শব দেহের 
1 ঈী্ বাগার কি কি লক্ষণ দৃষ্টে গ্রাতিজা | সা 
১১০০৮ শন গর 





চা ৬ ১: 


কালা 








| 2 . চি ৪ 





মরি 1... 8০৮ 
+৮ ॥ নানি ৮4 ই টু বউ 8 
1888 2-১3 কি সি 1৬৭৭৩1১, * 
। | ৃ ৯১৪ ০ ৮৭এ1ট1ত 
0০৭৭ 2৪১৬ ২৯ৎ এ ক কী 4 
| ঠা এ 1 58£ ৪285 ৯) 1 ৯৪/০ এ 
এগ্োতা ৯, 





৪ঠ€ ৷ ৬ ॥ 


৯ ২ লি 
০০২০ | 88429) ইঠ ও ছ 
/ চি, ঈস্থমতাতি ্‌ 
না সর: 

হান্নন জারা” 1. 
৫০তৎ । 58৯516৫ পরও 
| ৬২০৬৯৪০১ ৩২৪৬৪) ১) 
সি 0 হব 8২51 ৬ ৬] 






-স্ুলের গেড়ে! বড় উপযোগী যেনে গন্ধ ৃ 
বিরাজ, বেলাডনা, ধুতরা প্রভৃতি ছার! কোন [রে 
উপকার হয় না, ॥ সেখানেও প্রায় : শ্রলেপ দেওয়া সম্বন্ধে - পর 
বিফল হয় না। যেখানে যেরূপ: পেশীক ; এই বকুৎ পদে একটা & 
হউক ন! কেন পুর পরিণত এ... 

হওয়ার ম্তত:২৬ ঘটা পক ফি উচ1 লইবে। সা লে এলাচি খ। গোলমরিচের 
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স্থির সিদ্ধ। আমি কতিপয় প্রাচীন চিকিৎ- ২) কর্ণলারে (্টারিয়াঃ : 
কের সুখে ইহার ৩৭ শুনি শা ৩০টা | ও শখের গুড়া। এই রোগ শার 







রোগীতে (কিন্তু কৃঝ্পিগ বিকৃতি বশতঃ অথবা! অধিক সময় বাহু এ 
বিণ কাম হই নাই। ক্োটক কি আত) অবস্থান জন্ত এগ্রকাশ পার়। ষে কারণেই. 
নি বা উহা ভুলয কগসছ; একটা হউক একনার ঈহার সৃষ্টি হইলে রোগী 
দিন হইতে শ্বেত গ্রদর সহজে নি ময় অবস্থ! কৃ 
2) রোগে দু সিল, -পরে র পরে, 








